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El presente trabajo de investigación se realizó con el objetivo de determinar la 
percepción de la calidad de atención de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital 
Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016, siguiendo el Modelo de Avedis 
Donabedian quien hace énfasis en las dimensiones: estructura, proceso y resultado. El presente 
estudio cuantitativo de tipo descriptivo – transversal; tuvo como población muestral a 81 
usuarios que permanecieron en observación en el Servicio de Emergencia. Los datos fueron 
recolectados a los usuarios a través de una encuesta estructurada, encontrando el 67 % de los 
usuarios que permanecieron en observación, tienen una percepción regular de la calidad de 
atención. Los resultados obtenidos son indicativos que los trabajadores y usuarios que acuden 
al Servicio de Emergencia perciben la calidad de atención en un nivel regular y malo, por lo 
que queda la responsabilidad de los directivos y los trabajadores del servicio de revertir estos 
resultados. 
 















The present work of investigation was realized by the aim to determine the perception of the 
quality of attention of the users in the emergency service of the Regional Hospital Guillermo 
Díaz of the Vega, Abancay, 2016, being still the Model of Avedis Donabedian who does 
emphasis in the dimensions: structure, process and result. The present quantitative study of 
descriptive type - transverse; it took as a sample population 81 users who remained in 
observation in the Emergency service. The information was gathered to the users across a 
structured survey, finding 67 % of the users that they remained in observation, they have a 
regular perception of the quality of attention. The obtained results are indicative that the 
workers and users who come to the Emergency service perceive the quality of attention in a 
regular and bad level, for what it can only the responsibility of the executives and the workers 
of the service of reverting these results. 

















La calidad de atención que recibieron los usuarios en el Servicio de Emergencia de los 
hospitales es motivo de preocupación e investigación constante. En nuestro país, los hospitales 
del sector público enfrentan realidades parecidas y pese a los esfuerzos por brindar un mejor 
servicio, los usuarios siguen manifestando insatisfacción por la atención que reciben. Uno de 
los problemas observados empíricamente en el Servicio de Emergencia es el malestar 
frecuente que expresaron los usuarios y familiares por la atención que recibieron.  
Se evidencia momentos de la verdad caracterizados por malas relaciones interpersonales, 
falta de recursos humanos asistenciales y administrativos, desabastecimiento de medicamentos 
en la farmacia, mal trato a usuarios, falta de equipos médicos, así como tiempos largos de 
espera en la atención y desorientación del usuario. 
 La calidad de la atención de salud, se consideró como un derecho ciudadano en donde 
el eje central de la atención es la satisfacción de los usuarios, esta puede ser utilizada como un 
indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios, pues nos proporcionaron 
información sobre la calidad percibida por dichos usuarios en las dimensiones de estructura, 
procesos y resultados. 
El Servicio de Emergencia de cualquier hospital, es una de las más complejas de evaluar 
en cuanto a su nivel de calidad. No es frecuente que los servicios de emergencias tengan 
establecidos indicadores de calidad específicos de su actividad interna.  
Donabedian (1996) definió la calidad de la atención en salud como “Un alto nivel de 
excelencia profesional , uso eficiente de los recursos, un mínimo riesgo para los pacientes, un 
alto grado de satisfacción para el usuario” donde se evaluó a la calidad de atención a través de 
tres dimensiones:  estructura (Cantidad y calidad de los recursos humanos y materiales, y su 





población, y lo que los usuarios hicieron en el curso de una determinada experiencia 
asistencia)  y resultados (Variación del nivel de salud y satisfacción del paciente o población 
con relación a la atención recibida). 
El presente trabajo, estuvo conformado de la siguiente manera: en el capítulo I se 
mencionó el planteamiento y formulación del problema, justificación, antecedentes: 
internacionales, nacionales y locales, los objetivos generales y específicos desarrolla. En el 
capítulo II se hizo mención el Marco Teórico con la información sobre los enfoques, teorías o 
modelos relacionados con el estudio y los conceptos que se manejaron en el mismo. En esta 
parte se señaló resúmenes de estudios realizados por otros autores (a nivel nacional como 
internacional) que tengan relación con la temática de la investigación, así mismo en el capítulo 
III se definió las hipótesis y las variables a nivel conceptual y operacional. En el capítulo IV, 
se desarrolló el marco metodológico donde se explica la metodología: tipo de investigación y 
diseño, así como las técnicas e instrumentos de recolección de datos; la población y muestra 
que se realizaron a los usuarios o representantes de los mismos, que fueron atendidos en el 
Servicio de Emergencia. En el capítulo V se reportaron los resultados obtenidos; incluyendo 
cuadros, gráficos, se realizaron análisis de porcentajes obtenidos de la población en estudio, 






Planteamiento del problema 
1.1. Determinación del problema 
La preocupación por la calidad en la asistencia médica es tan antigua como el propio 
ejercicio médico. Encontramos su origen en Papiros egipcios, en el Código de Hammurabi 
o en el tratado en la Ley del propio Hipócrates. En todos los casos, buscar lo mejor para el 
usuario es la esencia del ejercicio, apareciendo el inseparable binomio Ética y Calidad. La 
eficacia presidió el trabajo de Nightingale, cuando consiguió disminuir las tasas de 
mortalidad de los pacientes hospitalizados durante la guerra de Crimea. La efectividad de 
las intervenciones quirúrgicas era el interés fundamental de Codman a principios del siglo, 
siendo ambos los precursores más cercanos de la calidad asistencial como característica 
intrínseca de la práctica clínica. 
Los hospitales tienden a descuidar la reflexión sobre su deber ser. Por su 
característica de brindar servicios para resolver necesidades que la mayoría de las veces 
son vitales o urgentes, en los hospitales el impulso por hacer deja poco espacio para la 
reflexión sobre qué se debe hacer. El hospital con frecuencia se parece a un agregado de 
servicios y de recursos que, por razones legítimas, se fueron sumando a lo largo de la 
historia, pero sin basarse en una verdadera reflexión o cuestionamientos sobre si los 
mismos son o no adecuados u oportunos. 
La mayoría de los hospitales fueron fundados con un propósito concreto que 
reflejaba las ambiciones y preocupaciones de sus fundadores. Pero con el paso del tiempo, 
estos propósitos generales pueden haberse olvidado o distorsionado por los empleados más 





de la medicina pueden haber generado nuevas preocupaciones, nuevos programas que se 
han superpuesto a la misión original del hospital. 
Por su carácter de burocracias profesionales los hospitales tendieron más hacia el 
modelo autocrático, es decir, con la presencia de una autoridad ilimitada. La especificidad 
del conocimiento médico constituye un obstáculo para el desarrollo de modelos de gestión 
participativos. Durante muchos años los buenos directores de hospitales eran médicos que 
no acostumbraban a consultar mucho ni a dar demasiada participación de sus decisiones. El 
liderazgo se basaba más en el conocimiento respecto a los requisitos del adecuado 
funcionamiento de unos cuantos servicios, que en el carisma. Sin embargo, durante los 
últimos años se ha aprendido que para alcanzar la calidad en los servicios de salud es 
necesario superar las fases del control y la garantía para llegar a esquemas de calidad total. 
Esto exige la participación de los agentes del hospital, requiere escuchar más de una 
campana, integrar comités interdepartamentales que atraviesen a toda la organización. 
En los últimos años se está aprendiendo a concebir a la organización orientada al 
cliente. Pero es muy importante percibir que en el hospital además del usuario o pacientes 
hay clientes internos muy calificados que son los principales responsables por la calidad 
técnica y la calidez del servicio final brindado al cliente externo. El desafío consiste en 
superar la tentación autocrática y desplegar un modelo de gestión participativo que otorgue 
un lugar más protagónico a los profesionales de la salud que integran el hospital es como 
arrojar una bola de nieve desde la cima de la montaña. 
La Organización Mundial de la Salud adoptó la siguiente definición: “El hospital es 
parte integrante de una organización médica y social cuya misión consiste en proporcionar 
a la población asistencia médico sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, cuyos 





personal sanitario y de investigación biosocial". Tal definición registró una fuerte 
influencia sobre las declaraciones de misiones de los hospitales, en particular de los 
públicos. 
La calidad de atención que recibieron los usuarios en el Servicio de Emergencia de 
los Hospitales es motivo de preocupación e investigación constante. En nuestro país, los 
Hospitales del sector público enfrentan realidades parecidas y pese a los esfuerzos por 
brindar un mejor servicio los usuarios siguen manifestando insatisfacción por la atención 
que reciben. Uno de los problemas observados empíricamente en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay es el malestar 
frecuente que expresaron los usuarios y familiares por la atención que recibieron. 
El servicio de emergencia de cualquier Hospital, es una de las más complejas de 
evaluar en cuanto a su nivel de calidad. No es frecuente que los servicios de emergencia 
tengan establecidas indicadores de calidad específicos de su actividad interna, se trata de 
un proceso que implica considerar casos y situaciones propias y adaptadas a cada 
institución en particular, por ello a través de esta investigación se pretende determinar 
¿Cuál es la percepción de la calidad de atención de los usuarios en el Servicio de 
Emergencias del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay? 
1.2   Formulación del problema 
Problema general 
¿La percepción de la calidad de atención de los usuarios se relaciona con el Servicio de 








¿La percepción de la calidad de atención de los usuarios se relaciona con la estructura del 
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016? 
¿La percepción de la calidad de atención de los usuarios se relaciona con el Proceso del 
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016? 
¿La percepción de la calidad de atención de los usuarios se relaciona con el Resultado del 
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016? 
1.3   Objetivos 
Objetivo general 
Determinar el nivel de relación de la calidad de atención de los usuarios en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016. 
Objetivos específicos 
Determinar el nivel de relación de la calidad de atención de los usuarios con la estructura 
del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 
2016. 
Determinar el nivel de percepción de la calidad de atención de los usuarios con el Proceso 
del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 
2016. 
Determinar el nivel de percepción de la calidad de atención de los usuarios con el Resultado 






1.4   Importancia y alcances de la investigación 
Importancia Teórica: 
En el trabajo de investigación se analizó, describió y determinó la relación de dos 
variables. Se realizó la discusión en base a las teorías explicadas en el marco teórico de 
nuestra investigación, respecto a la calidad de atención y su relación con el servicio de 
emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay. El estudio tuvo un 
valor teórico en el momento que explicó la relación de las variables y llenó el vacío 
respecto al problema que se formuló para la investigación. En la institución en estudio no 
existió investigaciones sobre la percepción de la calidad de atención, por lo que se 
consideró necesario realizar este tipo de investigación, toda vez que se tendrá en cuenta la 
opinión de los usuarios externos respecto del personal profesional, técnico, administrativo 
y de limpieza que labora en el Servicio de Emergencia. Los resultados de la presente 
sirvieron para la toma de decisiones de nuestros profesionales de salud. 
Importancia Metodológica 
El trabajo de investigación se desarrolló siguiendo los procedimientos del método 
científico, del método descriptivo y el diseño descriptivo correlacional, con la rigurosidad 
que requiere la investigación científica, para tener resultados científicos que expliquen la 
relación entre las dos variables de estudio. 
Importancia Social 
Es importante también porque sirvió de aporte fundamental al plan de mejora 
continua de la calidad de atención, que elabora anualmente el Hospital Regional Guillermo 
Díaz de la Vega, Abancay, con el fin de revertir la mala imagen que tiene la población del 





facilitará  a los trabajadores asistenciales del servicio en estudio y Directivos del 
Nosocomio, trabajar en razón de alcanzar la calidad de atención a los usuarios externos, 
elaborando programas de mejora, planes a corto o largo plazo enfocadas a la calidad de los 
servicios y satisfacción de los usuarios,  esperando al futuro incrementar la demanda en el 
servicio de emergencia lo que permitirá alcanzar la satisfacción en los usuarios y mayores 
ingresos económicos en dicha institución prestadora de servicios de salud. 
1.5   Limitaciones de la investigación 
Limitación temporal  
El tiempo durante el cual se ejecutó el proyecto de investigación permitió obtener 
datos sólo del año 2016, por ser una investigación transversal o seccional. 
Limitación metodológica  
Al ser una investigación descriptiva-correlacional y aplicada sólo al Hospital 
Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, se tiene la dificultad para ser generalizada 
a otros hospitales. Asimismo, el resultado de los datos estuvo en base de la sinceridad y 
estado de ánimo de los encuestados.  
Limitación de recursos  
Los recursos económicos o presupuesto fueron totalmente autofinanciados. Además, 
tenemos otras limitantes como: 
 Margen de error de respuesta ante los instrumentos aplicados a los usuarios. 
 Investigar y trabajar a la vez dificultó la aplicación y desarrollo de la investigación. 





 El estudio se centró sólo en usuarios que cumplían los criterios de inclusión y el 
resto de los usuarios no se sabe su percepción sobre la calidad de atención en el 

































En relación al tema de estudio se revisó la literatura a nivel local, nacional e 
internacional encontrándose estudios de enfermería similares y los demás guardan relación, 
sirviendo como soporte a la presente investigación; así tenemos: 
2.1.1   Antecedentes Nacionales 
García Miranda, Diana Luz (2013), La satisfacción del usuario es uno de los aspectos 
que, en términos de evaluación de los servicios de salud y calidad de atención, ha venido 
cobrando mayor atención en salud pública; siendo considerada desde hace poco más de una 
década uno de los ejes de evaluación de servicios de salud. La satisfacción de los usuarios 
externos, que expresa un juicio de valor individual y subjetivo, es considerada válida solo si 
es percibida por el cliente, razón por la cual es importante evaluar la satisfacción del usuario 
externo periódicamente. Objetivos: Identificar la percepción y la expectativa de la calidad 
de la atención recibida por los usuarios/as externos en los diferentes servicios de salud en el 
período de marzo-abril 2013, en su tesis Percepción y expectativas de la calidad de la 
atención de los servicios de salud de los usuarios del Centro de Salud Delicias Villa- 
Chorrillos, en el período febrero-mayo 2013, donde tuvo como objetivo identificar la 
percepción y la expectativa de la calidad de la atención recibida por los usuarios/as externos 
en los diferentes servicios de salud en el período de marzo-abril 2013; determinando el nivel 
de fiabilidad, la capacidad de respuesta, el grado de empatía, la seguridad y los aspectos 
tangibles que brinda el Centro de Salud Delicias de Villa- Chorrillos, para lo cual se utilizó 
la encuesta SERVQUAL modificada para los establecimientos de salud por medio del 





Fueron entrevistados 192 usuarios del Centro de Salud Delicias de Villa Chorrillos, 
respectivamente de los diferentes servicios ofrecidos en el centro de salud. Las variables de 
estudio fueron: nivel de fiabilidad del usuario, capacidad de respuesta del Centro de salud, 
grado de empatía y la seguridad que ofrece el profesional de salud, así como la evaluación 
de los aspectos tangibles que brinda el Centro de Salud Delicias de Villa-Chorrillos. 
Aplicándose estudio observacional, descriptivo, transversal. Según los resultados obtenidos 
podemos concluir que para los pacientes atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa 
lo más importante es el buen trato que recibe de todos los profesionales de la salud; siendo 
puntos importantes el respeto por su privacidad, una buena comunicación y el sentirse 
escuchados, demostrado en la dimensión de empatía y seguridad. Es en estas dimensiones 
en las que debemos trabajar con mayor énfasis para cumplir las expectativas de nuestros 
pacientes y así disminuir el grado de insatisfacción presente en dicha evaluación en un 55% 
de todos los encuestados, en lo cual se tiene que enfatizar para mejorar la satisfacción de los 
usuarios.  
Andrade Marroquín, José P. (2003), investigó sobre Incidencia de la demanda de 
atención  en el servicio de emergencia del Hospital Central de la Policía en situaciones no 
urgentes durante los meses de julio a octubre del 2002, en el Perú, utilizando el método  de 
tipo prospectivo, descriptivo y analítico, siendo la muestra 396 usuarios que asistieron al 
servicio de emergencia del HCPNP seleccionados aleatoriamente, los cuales fueron 
calificados según sus signos, síntomas y diagnostico en situaciones de Urgencia y No 
Urgencia a través de la revisión de historias clínicas uso del SPSS, la investigación tuvo 
como objetivo determinar frecuencia de pacientes  que acuden en situaciones  de no 
urgentes al servicio de emergencia  del  HCPNP, llegando a la siguiente conclusión: 





comprendidos entre los 26 a 35 años (26,09%), con grado de instrucción secundario y 
primario 53,75% y 22,92% respectivamente, siendo mayor el área clínica (Medicina) 
61,26%. Las causas del uso inadecuado de los servicios de emergencia: La opinión del 
usuario sobre que su situación de salud amerita atención por el servicio (71,15%). El 
funcionamiento del servicio de emergencia brinda al usuario mayor conveniencia de 
horarios (84,98%), menor tiempo de espera para la atención (81,03%), se observaron 
usuarios que desconocen un centro de atención primaria (16,21%) y pocos usan centros de 
salud periféricos. 
Timaná Yenque, Lilliana Z. (2012), En los últimos años el tema de la calidad ha adquirido 
considerable importancia en las instituciones de salud tanto a nivel nacional como 
internacional. En nuestro país, uno de los principios rectores de la política sectorial es la 
calidad de la atención a la salud como un derecho ciudadano en donde el eje central de la 
atención es la satisfacción de los usuarios. 
Actualmente, la satisfacción de los usuarios es utilizada como un indicador para evaluar las 
intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona información sobre la calidad 
percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados. 
Si bien la calidad es un término difícil de definir, debemos considerar que las dimensiones 
que considera el usuario para definirla; se centran en la eficiencia, accesibilidad, relaciones 
interpersonales, continuidad, comodidad y oportunidad de la atención. 
En nuestro país, los hospitales del sector público enfrentan realidades parecidas y pese a los 
esfuerzos por brindar un mejor servicio los usuarios siguen manifestando insatisfacción por 
la atención que reciben. Uno de los problemas observados empíricamente en el servicio de 
emergencia del Hospital Carrión, es el malestar frecuente que expresan los usuarios por la 





descortés por parte del personal asistencial, así como por parte del personal técnico-
administrativo. Largas colas para efectuar engorrosos trámites administrativos, así como 
desorientación del usuario y prolongados tiempos de espera para recibir atención. Así 
mismo existe una tendencia decreciente en relación al número de atenciones registradas en 
los últimos años en este servicio. Realizó un trabajo de investigación sobre Percepción de la 
calidad de atención por el usuario  externo del servicio de emergencia del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión- Callao, durante los meses de febrero y marzo del 2012, 
en el Perú, utilizando el método de estudio observacional analítico tipo explicativo, 
prospectivo de corte transversal, siendo la muestra de 314 usuarios, la muestra fue el 
muestreo no probabilístico  intencional teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 
exclusión respectivamente, la investigación tuvo como objetivo: Analizar la percepción del 
usuario externo sobre la calidad de atención que recibe en el servicio de emergencia con 
relación a la estructura, proceso y resultado, llegando a la siguiente conclusión: Con 
respecto a la calidad global de atención en el servicio de emergencia es el 48 % como buena 
y el 45 % como regular y en la dimensión estructura el 58.3 %  de los usuarios refieren es 
regular y el 31.5% es mala, dimensión del proceso referente a la calidez 56.7 % es regular la 
atención de emergencia y en cuanto a la capacidad de respuesta es percibida el 71 %  como 
mala.  
Elera Rodomiro, (2010) sustentó la tesis Gestión Institucional y su relación con la calidad 
del servicio en una Institución Educativa Pública del Callao, para optar el grado académico 
de Maestro en Educación en la Mención de Evaluación y Acreditación de la Calidad 
Educativa. En la Universidad San Ignacio de Loyola. La Universidad tuvo como objetivo: 
Identificar la relación existente entre la Gestión Institucional con la Calidad del Servicio 





correlacional. La investigación concluyó en que: Se comprueba que, entre la gestión 
institucional, planificación estratégica, el clima institucional, la capacidad del personal tiene 
una relación significativa con la calidad del servicio educativo, según los docentes, alumnos 
y padres de familia.  
Finalmente, la correlación no es significativa entre el desempeño docente y la calidad 
del servicio educativo, según la percepción de los docentes, y es significativa según la 
percepción de los alumnos y padres de familia. El instrumento de investigación, empleado; 
la encuesta tipo cuestionario e instrumento de tipo encuesta.   
2.1.2   Antecedentes Internacionales 
Entre las investigaciones internacionales tenemos las siguientes: 
Villegas Andrea, Katia (2010), realizó un trabajo de investigación  sobre la Calidad de 
atención  brindada por el profesional de salud  a los usuarios externos  en el área de 
emergencia del Hospital San Vicente de Paul de Colombia, durante el periodo noviembre 
2009 a agosto 2010 utilizando el método de estudio de tipo observacional, descriptivo y 
prospectivo no experimental en 300 usuarios, tuvo como objetivo identificar la calidad de 
atención dada por el profesional de salud percibida por los usuarios externos, llegando a la 
siguiente conclusión: La eficacia e impacto del servicio en la satisfacción de su necesidad 
de atención es cuestionable ya que un 41% manifiesta que debe regresar nuevamente para 
ser atendido, sin embargo de ello la falta de recursos económicos por parte de la población 
hace que regrese nuevamente por un "mal servicio", pero el 57 % restante admite que la 
calidad de atención es rápida y oportuna la atención, los profesionales de salud lo hacen 






Soares Sousa, María Fátima (2007), investigó sobre Calidad de atención prestada por el 
personal médico  del servicio de emergencia  del Hospital del Niño J.M de los Ríos de 
Venezuela, utilizando el método cuantitativo descriptivo y de campo, se aplica una muestra 
probabilística del 30% de usuarios ingresados durante el periodo en estudio siendo 304 
usuarios, tuvo como objetivo: Describir la calidad de atención brindada por el personal 
médico que labora en el servicio de emergencia del Hospital en mención, llegando a la 
siguiente conclusión: se encontró que el 97.8 % de los usuarios del servicio de emergencia 
percibe una buena calidad de atención brindada por el personal médico y el 100 % de los 
usuarios regresarían al servicio en caso necesario, no fue relevante el tiempo de espera  y el 
71.43 % considera que la estructura física del servicio es buena. 
Mejía Gutierrez, Yesenia E. y Amaya Castillo, Roberto C. (2011), realizó un trabajo de 
investigación sobre Evaluación de la calidad de atención en el servicio de emergencia  del 
Hospital Nacional Nueva Guadalupe en el periodo abril a junio del 2011 de El Salvador, 
utilizó el método descriptivo de carácter evaluativo, se encuesta a usuarios y personal de 
emergencia por el lapso de 5 días en los distintos horarios de atención, siendo encuestados 
80 usuarios equivalente al 15% de la demanda y 28 trabajadores que laboran en el servicio 
de Emergencia, la investigación tuvo como objetivo: Evaluar la calidad de atención 
brindada en el servicio de Emergencia  del Hospital ya indicado, llegando a la siguiente 
conclusión: La Unidad de Emergencia del Hospital de Nueva Guadalupe, no cuenta con la 
capacidad instalada para brindar atención de calidad  pero sus servicios es accesible a la 
población. En relación a la calidad técnica existe el 90 % da cumplimiento a los protocolos 
y guías de manejo, lo que hace que los pacientes consulten constantemente. La dimensión 
de la continuidad de los servicios brindados, el 82 % se ha visto alterada por las relaciones 





usuarios internos y externos expresan que el 94 % de la infraestructura es mala y 86 % de 
los encuestados refieren demora de 15 a 30 minutos en la atención médica, para la entrega 
de medicamento el 56% de los encuestados refieren esperar de 30 a 60 minutos y el 19% 
entre 15 y 30 minutos al igual que de 0 a 15 minutos, lo que genera muchas veces 
abandono y atraso en el proceso asistencial. 
Cantú, Carlos (2009), Universidad Nacional de Cuyo, Argentina, en su tesis La calidad 
educativa en Argentina desde una perspectiva económica, el tema investigado en esta 
investigación es la calidad educativa, pero se realizó analizarla desde una perspectiva 
económica, no es la intención del mismo avanzar en campos que corresponden a 
educadores y pedagogos. 
Hay muchas y muy diversas definiciones de calidad educativa que se describen en 
este trabajo, pero dado que existe una gran dificultad para medir muchas de ellas, la 
medida más utilizada es la de los resultados obtenidos en pruebas estándar realizadas en 
muestras representativas de la población. 
A nivel nacional, en Argentina se realizan los Operativos Nacionales de Evaluación 
(ONE) utilizando esta metodología, estos son coordinados por el gobierno nacional y las 
provincias. A nivel internacional se ha realizado en las últimas décadas una enorme 
cantidad de evaluaciones con pruebas estándar, siendo hoy las más importantes PISA 
(“Programme for International Student Assesment”) y TIMSS (“Third International 
Mathematics and Science”). En este trabajo se toman precisamente los resultados de las 
evaluaciones PISA como un variable proxy de la calidad educativa. 
Se decidió analizar el tema de calidad educativa por diversos motivos. Primero que 
nada, por la importancia para el desarrollo económico, de una población instruida. Adams, 





Hanushek E. A. y Woessmann, L. (2007) realizan estudios en los que comprueba su 
importancia crucial para el desarrollo económico. 
Mediante un análisis descriptivo, se verificó que en la Argentina se ha evidenciado 
en los últimos años una situación muy particular. En primer lugar, se observa una mejora 
en los indicadores cuantitativos de educación, o sea que una mayor proporción de la 
población está accediendo a niveles educativos más altos. En segundo lugar, se ve un gran 
aumento de los recursos destinados a la educación por parte de los gobiernos provinciales y 
el gobierno nacional, gasto que a nivel agregado supera ya el 6% del producto bruto 
interno nacional. A pesar de ello, se ha observado que en los últimos años la Argentina no 
ha tenido resultados satisfactorios en las evaluaciones realizadas con pruebas estándar (que 
miden calidad educativa, de acuerdo al enfoque de este trabajo), en particular en los 
exámenes PISA. Esto sorprende dado que siempre el país se caracterizó por un excelente 
nivel de su sistema educativo. Esta evidencia nos indica que en la Argentina la calidad 
educativa está cayendo a pesar de que se están destinando más recursos a la educación. 
Esto lleva a plantear dos preguntas fundamentales que representan el problema que se 
pretende abordar en esta investigación ¿Cuáles son los determinantes de la calidad 
educativa?, ¿Son los recursos monetarios tan importantes como se piensa? Estas preguntas 
tratan de responderse en este trabajo. El objetivo del mismo es precisamente buscar los 
determinantes de la calidad educativa. 
Para ello la metodología utilizada fue el análisis econométrico, utilizando la base de 
datos de PISA 2009, que contienen los resultados de las pruebas y además información 
variada sobre la situación socioeconómica, así como también del contexto de la escuela, de 





Mediante regresiones simples se buscó determinar la relación entre una variable 
dependiente (los resultados en pruebas estándar que miden la calidad educativa) y una serie 
de variables independientes que se considera que influyen en dicha variable dependiente 
(relacionadas con el nivel socioeconómico del alumno, su contexto escolar y familiar etc.). 
La hipótesis principal es que hay determinadas variables que influyen de manera decisiva 
en la calidad educativa. Estas variables serían: autonomía escolar, rigor de los profesores, 
admisión en base a antecedentes académicos, ausentismo docente, capacitación docente, 
ratio alumnos/docentes, ratio computadoras/alumno, calidad de los recursos educacionales 
de la escuela, tamaño de la escuela, escuela pública o privada, máximo nivel ISCL de los 
padres (máximo nivel educativo y socioeconómico de los padres), clases de apoyo fuera 
del horario escolar, grado y género. Todas estas variables fueron incluidas en una regresión 
simple en la que la variable dependiente seleccionada fue el puntaje obtenido en el 
examen, específicamente en la sección de lengua, por parte del alumno. Los resultados 
obtenidos muestran coeficientes muy significativos, la mayoría a un nivel del 1% inclusive, 
y una significatividad global de los mismos también muy alta. Esto nos estaría indicando 
una regresión que ajusta muy bien. Cabe aclarar que el signo de los coeficientes también 
coincide con lo esperado desde el punto de vista teórico, o sea, tiene lógica económica. 
Para poder jerarquizar los determinantes de la calidad educativa y determinar cuál es más 
importante, calculamos las elasticidades punto de cada variable. Eso nos permite 
determinar que las variables más importantes son el nivel educativo de los padres y el 
ausentismo escolar, así como también el género. Podemos ver que hay muchas variables 
que no pueden controlarse mediante políticas educativas, mientras que otras si pueden ser 
modificadas. Por otro lado, también aparecen como significativas variables de política, 





escuela, y recursos de la escuela, pero su impacto es menor. De acuerdo a nuestras 
conclusiones, la familia es clave para el rendimiento escolar, ya que el nivel educativo de 
los padres resulta ser la variable más importante (y mucho más importante que el resto). 
Por ende, es a la familia a donde deberían apuntar las políticas gubernamentales si se 
quiere mejorar la calidad educativa. 
2.2   Bases teóricas 
2.2.1. Calidad de atención  
Definimos calidad, tomando el concepto de Myers y Slee, como el grado en que se 
cumplen las normas en relación con el mejor conocimiento sanitario existente, en cada 
momento, de acuerdo con los principios y prácticas generalmente aceptados. 
Este mejor conocimiento sanitario existente en cada momento debe plasmarse en 
normas, que luego deberán ser adaptadas a las realidades y circunstancias locales. 
Decimos también que es el grado en el cual los servicios de salud para los individuos 
y poblaciones mejoran la posibilidad de lograr resultados deseados en salud y son 
congruentes con los conocimientos profesionales actuales. Otra forma posible de definir la 
calidad es como el grado en que el servicio prestado se aproxima al prototipo, entendiendo 
por tal, el modelo óptimo de asistencia que debería prestarse a tal paciente. 
Este concepto de calidad exige la definición previa de las características del modelo 
de atención o servicio prestado (normas), en función de poder determinar el grado de 
aproximación al ideal u óptimo que, a su vez, definirá el grado de calidad alcanzado.  
La calidad en la prestación de los servicios de salud, es sin duda una preocupación en 
la gestión del sector, no solo por la aspiración a la mejora de las capacidades 
institucionales, sino porque en el eje de todos los procesos se encuentra la vida de las 





condición de eficacia de los esfuerzos e intervenciones desplegadas y garantía de seguridad 
y trato humano para cada uno de los usuarios. La lucha por la calidad en salud une a todos 
los actores del proceso, directivos, trabajadores, población usuaria de los servicios, directa 
beneficiaria en la satisfacción de sus expectativas y necesidades, y a los agentes externos 
interesados en apoyar este esfuerzo. 
Cabe señalar que el Aseguramiento Universal en Salud requiere garantizar el derecho 
en salud a todos los peruanos para que puedan acceder oportunamente a los servicios de 
salud con calidad. Como la Política Nacional de Calidad, considera que las organizaciones 
proveedoras de atención de salud pública, privada y mixta son garantes del derecho a la 
calidad de atención en salud. Dentro de las políticas que orientan la Gestión de la Calidad y 
directamente relacionada con las personas se consideran: 
(a) Provisión de servicios de salud seguros oportunos, accesibles y equitativos; 
(b) Calidad con enfoque de interculturalidad y de género; 
(c) Búsqueda de la satisfacción de los usuarios; 
(d) Acceso a los mecanismos de atención al usuario. 
Desde los años 90, el Ministerio de Salud ha venido desarrollando esfuerzos 
orientados a mejorar la calidad de los servicios de salud y entre las estrategias básicas de 
intervención ha impulsado la acreditación y categorización de los establecimientos de 
salud, auditoria en salud, la conformación de equipos de calidad para la formulación e 
implementación de proyectos de mejora de la calidad. En el 2001 el Ministerio de Salud 
aprueba el Sistema de Gestión de la Calidad (SGC), en el cual se establecen los objetivos, 
los principios y las bases conceptuales de la calidad. El SGC incluye cuatro componentes: 
planificación, organización, garantía y mejoramiento e información para la calidad. En el 





metodologías y procedimientos para conocer los niveles de satisfacción de los usuarios 
externos. 
Deming, reiteró la necesidad de definir la calidad desde el punto de vista del usuario. 
Es éste quien debe estar presente en la mente de los líderes cuando se vaya a definir un 
producto, proceso o servicio. Solo es válida la calidad de algo si esta es percibida por el 
cliente.  
El concepto de calidad, aplicado a los Servicios de Salud, se ha incorporado en 
nuestro país en los últimos años. Esto no implica que históricamente los Servicios de Salud 
no hayan buscado permanentemente la excelencia. Pero la adaptación de modalidades 
provenientes del sector industrial al sector de los servicios ha provocado un 
“aggiornamiento” (capacidad de adaptación que se tiene ante los cambios que ocurren en 
algún ámbito determinado) que debería repercutir favorablemente en los mismos. No se 
trata exclusivamente de poseer calidad técnica o intrínseca, sino de producir actos de 
calidad y que esta sea percibida por el usuario. 
En el Sector Salud se utilizan habitualmente cuatro palabras con las que se pretende 
enmarcar el accionar sanitario. Estas son: Equidad, Efectividad, Eficacia y Eficiencia. 
Cuando la prestación de servicios se realiza con equidad que es dar más a quién más 
necesita garantizando la accesibilidad; con eficacia que es con metodologías y tecnologías 
adecuadas; efectividad que es alcanzando cobertura e impacto adecuados y con eficiencia, 
que es con rendimiento y costos acordes, podemos decir sin duda que esto constituye 
calidad de los servicios de salud. 
El aggiornamiento ha fortalecido dos elementos que no siempre han sido tomados en 
cuenta. En los servicios la satisfacción y la opinión del usuario. En síntesis, pensar más qué 





en la demanda que en la oferta de servicios. Existen algunas consideraciones importantes 
respecto del término calidad que vale la pena tener en cuenta: 
- En primer lugar, calidad no es sinónimo de lujo o de complejidad, sino que por el 
contrario la calidad debe ser la primera de ellos es la importancia del desarrollo de los 
procesos y fundamentalmente tener en cuenta lo mismo en todos los niveles de 
atención.  
- En segundo lugar, no constituye un término absoluto, sino que es un proceso de 
mejoramiento continuo. 
- En tercer lugar, es una cualidad objetivable y mensurable. Por último, no depende de un 
grupo de personas, sino que involucra a toda la organización. 
El desafío es poder evaluar este proceso en su conjunto en cada establecimiento de 
modo tal que pueda ser objetivado y comparado, que permita conformar estándares y 
elaborar procesos correctivos para producir mejoras continuas. Para estos fines es 
imprescindible introducir la cultura de la evaluación institucional, desarrollando procesos 
evaluativos y normativos de consenso, pautas y estándares mínimos para las acciones y 
procedimientos en salud, así como para la organización y funcionamiento de los servicios y 
establecimientos asistenciales. 
El Ministerio de Salud, junto a otras organizaciones proveedoras de atención de salud 
del país, viene desplegando valiosas iniciativas destinadas a mejorar la calidad de la 
atención de salud desde la década pasada. Estas iniciativas son producto del esfuerzo 
conjunto de directivos, funcionarios y trabajadores de todos los niveles del sistema de 
salud. Igual impulso por el desarrollo de la calidad convoca a otras instituciones vinculadas 
al sector, plasmado en diversas propuestas tales como: la acreditación de escuelas y 





de calidad realizadas por la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud (SEPS) 
sobre los proveedores de servicios de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS). 
 En esta misma orientación se ubican los encomiables esfuerzos de diversas 
organizaciones de la sociedad civil por generar espacios de vigilancia social de la calidad 
en los servicios públicos de salud. 
Todas estas iniciativas, pese a su actual dispersión, expresan la enorme voluntad de 
los diferentes actores de la escena sanitaria por mejorar la calidad de la atención de la salud 
de la población peruana. 
Cabe recordar que la baja calidad de la atención constituye actualmente uno de los 
mayores obstáculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios reconocidos como 
prioridades nacionales principalmente la mortalidad materna, la mortalidad neonatal y la 
desnutrición infantil, las que, a diferencia de otros problemas de salud, requieren una 
adecuada capacidad resolutiva y fundamentalmente intervenciones de calidad. 
La calidad de la atención marca la diferencia entre la vida y la muerte de las madres 
y recién nacidos en nuestro país, el acceso a la atención institucional del parto no es 
suficiente, similar situación sucede frente a la mayoría de riesgos y daños a la salud que 
acontecen en un país, de allí la importancia de establecer una gestión de la calidad de la 
atención que dirija, opere y controle de manera sistémica los procesos destinados a mejorar 
la atención de la salud.  
La gestión de la calidad implica la transformación de las organizaciones mediante el 
aprendizaje y la mejora permanente en respuesta a las necesidades y expectativas de sus 
usuarios que constituyen el centro de su misión. Se trata de avanzar en la búsqueda de la 





instancias directivas en el logro de la calidad, el trabajo en equipo, la gestión basada en 
procesos y la información relevante como sustento de las decisiones. 
La gestión de la calidad constituye un reto para todo sistema de salud. Aun en los 
sistemas de salud que han logrado un adecuado desarrollo y cuentan con suficientes 
recursos, se reconocen signos de creciente preocupación por la calidad de la atención 
brindada, debido a que los resultados alcanzados no son del todo satisfactorios ni 
confiables. Que tiene como finalidad contribuir a la mejora de la calidad de la atención de 
salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementación 
de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional. 
Situación de la Calidad en Salud 
Pese a no contarse en el país con estudios de evaluación de la calidad de atención 
suficientemente integrales y rigurosos, a la luz de resultados parciales del proceso de 
autoevaluación de la atención materno-perinatal y en menor grado de otros tipos de 
atenciones, es posible colegir que, no obstante, los esfuerzos desplegados por el Ministerio 
de Salud y las demás organizaciones proveedoras de salud, el nivel de calidad dista mucho 
de ser satisfactorio. 
Complementariamente, la población percibe baja calidad en la atención que recibe 
según se concluye de los estudios realizados anualmente por la Universidad de Lima donde 
se aprecia no sólo un bajo nivel en la percepción de calidad, sino también una tendencia a 
seguir descendiendo, tanto para los hospitales del MINSA, como para los de EsSalud. 
Esta inadecuada situación puede encontrar una explicación en el bajo nivel de 
desarrollo de la calidad, producto a su vez de la insuficiente voluntad política puesta por la 





Esta situación se evidencia en los resultados de la medición de las Funciones 
Esenciales de la Salud Pública en el Perú realizada el 2006 donde la novena función 
esencial (FESP 9) que atañe al desarrollo de calidad no alcanza siquiera el promedio del 
conjunto. 
Cabe señalar que la baja calidad de la atención constituye actualmente uno de los 
mayores obstáculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios reconocidos como 
prioridades nacionales, principalmente la elevada mortalidad materna y neonatal, que 
definitivamente no pueden ser abordadas con intervenciones simples y altamente costo 
efectivas; frente a estos riesgos básicamente la capacidad resolutiva, pero principalmente la 
calidad de la atención son los factores que hacen la diferencia respecto a la eficacia de la 
intervención. 
A su vez, el establecimiento del aseguramiento universal, logro que sin duda nos 
ubica en otro estadio del desarrollo sanitario, consagra medianamente el ejercicio 
ciudadano del derecho a la salud, al garantizar la calidad de las atenciones a ser provistas a 
la población, de manera explícita.  
Este compromiso con la salud de la población se transforma en una exigencia para 
que la Autoridad Sanitaria fortalezca su función rectora y levantan la necesidad de claras y 
precisas definiciones de políticas en este campo.  
En este esfuerzo se inscribe la presente formulación de política pública en el campo 
de la calidad. 
Enfoques conceptuales para una Política Nacional de Calidad en Salud 
La incorporación del paradigma de la calidad en la atención de la salud, comporta 
diferentes enfoques que de manera complementaria permiten un abordaje holístico del 





1. Calidad en salud como expresión del desarrollo humano 
La calidad en salud debe ser concebida como una dimensión de la calidad de 
vida, por lo tanto, condición fundamental del desarrollo humano. La mejora en la 
calidad de vida se establece como una tendencia en la historia de la humanidad que se 
desarrolla cualquiera fuese la cosmovisión y posición social, cultural o económica de 
los grupos sociales. Esta perspectiva expresa la aspiración permanente de las personas 
por crecer en dignidad y realización individual y colectivamente. 
Los pobladores usuarios de los servicios de salud al ser portadores de estas 
aspiraciones las traducen, en lo que concierne a su salud, demandando por una 
atención que les permita alcanzar una vida plena y digna. Pero también los 
trabajadores de salud aspiran a estas condiciones y esperan encontrar en el trabajo, el 
espacio de realización personal. Las instituciones que proveen servicios y otras tantas 
organizaciones públicas y privadas interesadas por mejor vida y mejor salud, están 
desafiadas a recoger y dar cuenta de tan diversas aspiraciones, pero cuyo mensaje 
básico es la exigencia por mejor calidad. 
2. Calidad en salud como expresión de derecho a la salud 
Sin duda, una de las mejores expresiones de modernidad fue el surgimiento y 
establecimiento del principio de ciudadanía que se expresa en el ejercicio de derechos 
y obligaciones como base de las relaciones humanas. En tal sentido, la salud y su 
atención constituyen un espacio privilegiado de ejercicio de ciudadanía. La salud es un 
derecho fundamental e inalienable, al cual debe acceder toda persona al margen de 
cualquier tipo de diferencias y sin mediar ningún tipo de barreras. 
La apuesta por la igualdad en el acceso a la atención, acogiendo y respondiendo 





calidad como atributo indesligable de la atención, que puede resumirse en la frase: 
“derecho a la salud con calidad”, tal como lo consagra el Pacto Internacional de 
Derechos Económicos, Sociales y Culturales, al reconocer que el derecho a la salud 
abarca cuatro elementos esenciales e interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad, 
aceptabilidad y calidad. 
3. Calidad en salud como enfoque gerencial en las organizaciones de salud 
El enfoque de la gerencia estratégica significó un salto cualitativo para la 
gerencia de los servicios de salud, pues le permitió reconocer al “otro” como referente 
fundamental de la organización moderna, sea este otro: usuario, cliente, proveedor, 
aliado, competidor, regulador, etc. El pensamiento estratégico obligó a “reinventar” las 
organizaciones “desde el otro” en lo que se dio por llamar la estrategia “de afuera 
hacia adentro”. 
El enfoque de calidad avanza en precisar quién es ese “otro”, cuáles son sus 
necesidades, intereses, motivaciones y expectativas, cuán diverso, complejo, y voluble 
es. Pese a ello, este “otro” se constituye en el centro de la misión de la organización de 
salud, con lo que esto implica para su gerencia. Se trata precisamente de alcanzar un 
peldaño más en la gerencia estratégica que tenga en el usuario su referente y en la 
mejora de su paradigma. Por ello, tal vez sea más adecuado referirse a una Gerencia 
Estratégica hacia la Calidad. 
4. Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los servicios de 
salud  
El desarrollo y fortalecimiento de los servicios de salud bajo la estrategia de la 





objetiva y tangible que pone en contacto directo a proveedores y usuarios en la 
realización de los procesos de atención. 
El enfoque de calidad como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los 
servicios busca fortalecer justamente en este conjunto de servicios que conforman los 
procesos de atención donde se manifiestan unidas indisolublemente las dimensiones 
técnicas, interpersonales y ambientales de la calidad. En estos servicios se expresa el 
desempeño eficaz, ético y humano de los diversos proveedores, el adecuado diseño de 
los procesos y la dotación de tecnología y demás recursos necesarios para la atención. 
La satisfacción del usuario es uno de los aspectos que, en términos de evaluación 
de los servicios de salud y calidad de atención, ha venido cobrando mayor atención en 
salud pública siendo considerada desde hace poco más de una década uno de los ejes 
de evaluación de servicios de salud. Si bien es cierto existe un intenso debate en 
cuanto a su concepción y metodologías de medición, también es consenso la 
relevancia de la visión de los usuarios sobre los servicios como un elemento clave en 
la mejoría de la organización y provisión de los servicios de salud. 
El tema de Satisfacción del usuario es todo un desafío a la salud pública y los 
gestores y planificadores en salud, los dedicados a la academia, investigadores y 
usuarios en general. No existe un consenso claro sobre su significado y concepción, 
pero es evidente que refleja una visión diferente y estratégica de los servicios de salud. 
La definición de Pascoe: “comparación de la experiencia del paciente con sus 
estándares subjetivos al salir de la atención sanitaria” es una de las más simples y 
aceptadas. La satisfacción del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y 






La satisfacción del usuario es apreciada como relevante al menos en 4 áreas: 
comparar sistemas o programas de salud, evaluar la calidad de los servicios de salud, 
identificar cuáles son los aspectos de los servicios que necesitan de cambio para 
mejorar la satisfacción y asistir a las organizaciones sociales en la identificación de 
consumidores con poca aceptabilidad de los servicios. También se relaciona con la 
conducta del paciente y sus resultados en términos de salud individual. 
La satisfacción del usuario externo es la diferencia entre la percepción y la 
expectativa del usuario; siendo un usuario satisfecho aquel usuario cuya diferencia 
entre su Percepción y Expectativa (P-E) tiene un valor positivo o igual a cero y el 
usuario insatisfecho aquel usuario cuya diferencia entre su Percepción y Expectativa 
(P-E) tiene un valor negativo. Para lo cual es importante saber que Expectativa (E) es 
la valoración de lo que el usuario espera del servicio y Percepción (P) la valoración del 
servicio recibido por el usuario.  
Considerando el numeral II del Título Preliminar de la Ley N° 26842 "Ley 
General de Salud" donde se establece que la protección de la salud es de interés 
público. Por lo que es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; el 
artículo 41° del Reglamento de Organización y Funciones del Ministerio de Salud 
aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA. señaló que la Dirección General de 
Salud de las Personas, es el órgano técnico normativo en los procesos relacionados a la 
atención integral, servicios de salud, calidad, gestión sanitaria y actividades de salud 
mental; que mediante Memorándum N° 6293-201 ODGSP/MINSA, la Dirección 
General de Salud de las Personas propuso para su aprobación el proyecto de Guía 
Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en los 





a identificar las principales causas del nivel de insatisfacción del usuario externo para 
la implementación de acciones para la mejora continua en los establecimientos de 
salud y servicios médicos de apoyo, basados en la satisfacción del usuario externo. 
2.2.2 Servicio de emergencia 
La Ley N° 26842 ley General de Salud en vigencia desde el mes de enero 1998, 
establece en el artículo Nº 3, el derecho que toda persona tiene de recibir atención médico - 
quirúrgica de emergencia cuando la necesite y mientras subsista el estado de grave riesgo 
para su vida o su salud. Establece así mismo, que el reglamento de la referida Ley 
establecerá los criterios para la clasificación de la situación de emergencia. 
El Reglamento General de Hospitales del Sector Salud aun en vigencia establece la 
atención de emergencia a toda persona que se encuentra en riesgo grave para su vida. La 
ley de emergencia Nº 19609 establece lo siguiente:  
Situación de emergencia.  
Es aquella persona que, por presentarse en forma imprevisible, violenta o súbita, 
pone en peligro la vida o altera grave o profundamente el estado de salud, por lo tanto, 
requiere atención médica o médico quirúrgico inmediato. 
Atención de Emergencia: Es la ejecución y aplicación de medidas inmediatas destinadas 
a salvar la vida y evitar complicaciones con eficacia y eficiencia. 
Servicio de Emergencia: Es una unidad estructural de terapia intensiva que funciona las 
24 horas del día y presta servicios de atención de emergencia a pacientes cuya salud 
peligra en su dimensión psicosomática sin distinción social, económica, política o 





De acuerdo a la definición de la Ley Nº 19609 solo deben aceptarse en el servicio de 
emergencia casos de riesgo inmediato de vida, sin embargo (Saldías, 1983), propone 
definir la situación de emergencia como aquella condición que, en opinión del paciente, su 
familia o quien asuma la responsabilidad de traerlo al hospital, requiere atención médica de 
inmediato. Esta condición continúa hasta que un profesional de la salud determine que su 
vida o bienestar no están en peligro. 
En forma similar la Comisión Conjunta de Acreditación de Hospitales de Estados 
Unidos. ofrece principios y formas definidas sobre el servicio de emergencia, el principio 
que ellos sugieren es el siguiente: Todo individuo que acude al hospital para evaluación de 
una emergencia médica o para un tratamiento inicial debe ser debidamente evaluado por un 
personal calificado y se le debe instituir servicios apropiados dentro de la capacidad del 
hospital. 
Nuestra realidad debe balancear el hecho del abuso de parte del usuario del servicio, 
así como las razones que esgrimen para usarlo. Pacientes por ejemplo con enfermedades 
crónicas o terminales sin complicaciones agudas, o enfermedades triviales no deberían 
acudir a un servicio de emergencia; que deberían ser evaluados por un médico, no cabe la 
menor duda, y antes de negarle la atención, debería de informársele donde debe asistir para 
ser visto por un profesional médico en las siguientes 24 horas. Si esto no será posible, 
entonces el paciente tendrá que ser atendido en los servicios de emergencia como 
condición de no urgencia (Sonis, 1984). 
En el Perú en la actualidad no existe una norma que regule y exija la calidad de 
atención en los establecimientos de salud, bajo sanción administrativa, civil o penal. Se 
cuenta con la Ley General de salud N° 26842 del año 1997, modificada con la Ley N° 





“establecimientos de salud sin excepción están obligados a prestar atención médico 
quirúrgica de emergencia a quien la necesite y mientras subsista el estado de grave riesgo 
para su vida y salud”, y la NTS N° 042-MINSA/DGSP (Servicios de Emergencia), donde 
indica que el Servicio de Emergencia debe contar con las siguientes áreas o servicios: 
Triaje, admisión, tópico/s de atención, sala/s de observación y unidad de reanimación o 
shock trauma, de corresponder. 
La clasificación del paciente según la gravedad: 
 Prioridad I  : Gravedad súbita extrema. 
 Prioridad II  : Urgencia mayor. 
 Prioridad III  : Urgencia menor. 
 Prioridad IV  : Patología aguda común. 
Uso inadecuado de los Servicios de Emergencia 
Resulta curiosa la observación de que en los países desarrollados se han realizado 
varios estudios sobre el uso inadecuado de los servicios de emergencia, siendo pocos los 
estudios en países subdesarrollados y aun en nuestro medio. 
Los estudios realizados han demostrado gran variabilidad a nivel mundial en las 
cifras desde estudios que reportan 10% hasta cifras de 90% de uso inadecuado de los 
servicios de emergencia, resultados que demuestran la influencia del lugar donde se realizó 
el estudio. Sin embargo, la mayoría de estudios coinciden en cifras del 60 al 80%, entre 
estos (Saidias y Barquín 1983), estiman aquel en 70% y 80% respectivamente; Laperfa en 
México concluye en su estudio que el 60% de las visitas al servicio de emergencia eran 
innecesarias), Shain en Kuwait reporta que el 61% de las condiciones al servicio de 





el Hospital de Delware afirma que el 80% de los pacientes atendidos por emergencia 
fueron considerados no urgentes por el personal sanitario del hospital (Gill, 2000). 
Un número menor de estudios sugieren cifras menores, entre estos el de Bowi en Estados 
Unidos que concluyen que un 23% de pacientes que acudieron no ameritan atención en 
emergencia. Aníale en Canadá que informa de un 15% de pacientes como usuarios 
inapropiados del servicio. En un estudios sobre la problemática en la atención de urgencias 
en Lima Metropolitana en el año 1987, se estimó en un 70% el uso inadecuado del servicio 
(Morales, 1987), un estudio realizado en el servicio de emergencia del Hospital Central de 
Sanidad de las Fuerzas Policiales señala un 68,65% en casos que no requieren atención por 
el servicio; así mismo en un estudio realizado en la ciudad de Tacna por Maluk, Este 
reporta que solo el 6.41% de los pacientes acuden al servicio de emergencia en mal estado 
general, no precisándose en ambos el porcentaje total de pacientes portadores de 
situaciones de emergencia y urgencia, usuarios apropiados del servicio. 
Factores Asociados al uso Inadecuado del Servicio de Emergencia 
Cuando se intenta responder a la pregunta a la elevada frecuencia de demanda 
innecesaria al servicio, se hace referencia a que la atención se solicita por la oportunidad y 
facilidad de acceso al servicio, por la imposibilidad de que el paciente sea atendido en las 
horas fijadas por los consultorios externos, por la ausencia o inadecuados servicios de 
estos, o simplemente por tratarse de un enfermo aprensivo (Matuk,1988) servicio presto y 
descongestionado, si algunas concurren a él, en caso de real urgencia ; sin embargo el 







La atención ideal en el consultorio de Emergencia 
El Reglamento General de Hospitales del Sector Salud señala que las funciones del 
servicio de emergencia son la promoción, protección, recuperación, rehabilitación, 
enseñanza e investigación; según estas funciones la atención en el servicio debe dar plena 
satisfacción al individuo, sus familiares y a los trabajadores de salud. 
Para Malagón,(1992), una atención ideal será aquella en la que por ejemplo el 
individuo luego de su atención, si las condiciones lo permiten, regresa a su hogar o trabajo 
con las instrucciones sobre cuidados inmediatos y normas para prevenir nuevos episodios, 
igualmente la familia recibió indicaciones sobre el papel que debe cumplir y las normas 
que se debe aplicar en caso de situaciones similares; pero lo más importante es que la 
familia debe salir motivada respecto a la colaboración que puede dar para evitar o para 
prevenir un nuevo problema, y difundir su experiencia y motivar a los otros miembros de 
la comunidad a participar activamente en beneficio de su propia salud  y la de sus 
semejantes. Todo esto, proporcionado en un servicio de emergencia es difícil si nos 
encontramos en un servicio saturado de pacientes en el que la atención rápida prima sobre 
cumplir con todas las acciones que deberían de ser realizadas. 
Educación en Salud para el adecuado uso del Servicio de Emergencia 
Para Gustavo Malagón, (1992), para que la atención de emergencia sea en realidad 
inobjetable de principio a fin, el sistema de salud debe estar comprometido en un programa 
de educación continua a la comunidad sobre normas para la prevención de emergencias, 
primeros auxilios y, medidas generales para la rehabilitación y pronta reintegración a las 
actividades normales. Además, se debe instruir a la comunidad lo que en verdad constituye 
una situación de emergencia y la necesidad que tienen todos los miembros de la comunidad 





Son los miembros de la comunidad los que deben evitar el abuso del servicio con el 
pensamiento que ellos serán los ganadores cuando acudan en busca de ayuda oportuna y 
encuentren un servicio de emergencia listo para atenderlos; un servicio de emergencia 
lleno de pacientes sin condiciones de urgencia no puede cumplir sus responsabilidades para 
con la comunidad. 
La Asociación Americana de Hospitales ha expresado que el departamento de 
emergencia debe ser considerado como una fuente distinguida y valiosa de la comunidad 
cuya responsabilidad es compartida entre el hospital como institución y la comunidad. Este 
alcance hace efectivo y posible conducir un programa de educación médica - comunitaria 
diseñado para limitar el abuso y asegurar una utilización óptima de todas las facilidades 
disponibles en emergencia. 
¿Qué es la gestión de los hospitales? La gestión es el proceso emprendido por una o más 
personas para coordinar actividades laborales de otras personas con la finalidad de lograr 
resultados de alta calidad que cualquier otra persona trabajando sola, no podría alcanzar.  
En la gestión los directivos utilizan ciertos principios que les sirven de guía en este 
proceso. El proceso de gestión se considera integrado por las funciones de planificar, 
organizar y controlar que se vinculan entre sí con la función de liderar, esta última llamada 
de dirección o de motivación y supone influir en los miembros de la organización para que 
actúen de tal modo que puedan lograrse los objetivos establecidos.  
Según Toro (1996, p.12), el concepto que la mayoría de la gente tiene sobre lo que 
son los hospitales “Es el lugar donde hay médicos y enfermeros con equipos complejos y 
medicamentos eficaces, esperando permanentemente a que lleguen los pacientes para 
atenderlos y brindarles con prontitud todos los cuidados que requieren”. Es una entidad con 





penales y civiles. Los hospitales prestan sus servicios como una respuesta a la obligación 
que tiene el estado, de brindar atención a los ciudadanos, sometidas al influjo de teorías 
económicas y administrativas, con la necesidad de optimizar recursos y bajar costos. 
El hospital se puede visualizar como una empresa, donde se puede identificar tres 
aspectos fundamentales estructura: (con sus diferentes niveles de responsabilidad, jerarquía 
y disposición de los elementos para alcanzar sus fines), procesos y ambiente. La calidad de 
atención se basa en ofrecer un servicio o un producto de acuerdo a los requerimientos del 
paciente más a la que este puede esperar, resultado es satisfacer las necesidades del usuario 
de manera consciente en todos los aspectos. La calidad implica constancia de propósito y 
consistencia y adecuación a las necesidades del usuario, incluyendo la oportunidad y el 
costo del servicio. 
Márquez y Rojas (1993), citado por Soares (2007, p.14) en su artículo calidad de atención 
en los servicios de salud, describe tres elementos de la calidad de atención: 
 Dimensión Técnica: Aplicación de la ciencia y la tecnología de salud, incluye que el 
prestador de servicios de salud, cuente con conocimiento y habilidades que le permitan 
realizar los procedimientos clínicos adecuados y oportunos de conformidad con las 
necesidades del paciente. 
 Dimensión Interpersonal: Interacción social, que ocurre entre el usuario y el prestador 
de servicios de salud, la actividad de atención, el respeto y la cordialidad mutua. 
 Dimensión de Infraestructura: Incluye las características del lugar, condiciones 
físicas de limpieza, iluminación y ventilación del ambiente. También describe los 
elementos de los cuales depende dicha calidad: 
1. Disponibilidad y oferta de insumos: La calidad de servicio de salud se mejora 





mayor número de insumos mayores será la posibilidad de satisfacer las necesidades 
de los usuarios. 
2. Información al Cliente: Calidad es responder a la necesidad del usuario. El primer 
paso al atender a un cliente es que debe ser escuchado para determinar cuáles son sus 
deseos o necesidades y darle la información necesaria. Debe evitarse darle mucha 
información y saturarlo. Es mejor darle una información concreta y precisa para que 
el paciente entienda sobre su situación de salud. 
3. Capacidad técnica del prestador de servicios: La capacidad técnica comprende los 
conocimientos prácticos y habilidades que el prestador de servicios debe tener para 
proveer los servicios de salud. También incluye la existencia de normas y protocolos 
y asepsia para prestar estos servicios. La falta de capacidad técnica puede conllevar 
riesgos a la salud, dolor innecesario, infecciones o complicaciones. Obviamente estos 
riesgos pueden conllevar al temor y a disminuir la afluencia de la población usuaria. 
4. Relaciones interpersonales con el cliente: Este elemento se verifica a la dimensión 
personal del servicio: Los clientes deben ser bien tratados durante su permanencia en 
el servicio de salud con todas las personas que interactúan con él. En todo momento 
el personal debe mostrar una actitud de atención, interés por servir, respeto y 
amabilidad para que el usuario se sienta a gusto y con deseos de regresar. 
5. Mecanismo de seguimiento al cliente: Los programas de salud tendrán éxito en la 
medida que tengan el contacto con el cliente después de la consulta inicial, los 
prestadores de servicios pueden ayudarlos a superar dificultades, hacer más probable 





6. Constelación y organización de servicios: Esto significa que los elementos de salud 
deben organizarse de tal manera que sea satisfactorio para los usuarios, que 
respondan a sus conceptos de salud y a sus necesidades preexistentes.  
Existen muchas maneras de mejorar la calidad de atención entre ellas: 
 Disminuyendo el tiempo de espera 
 Ofreciendo diversidad de servicios de salud  
 Haciendo cómoda y agradable la estancia del cliente durante su visita 
 Brindándole atención y dedicándole el tiempo necesario para aclarar sus dudas. 
Para Zeithaml (2002), citado por Soares (2007, p.16) sostiene que: La calidad de atención 
prestada por el personal médico del servicio de emergencia Hospital del Niño Caracas 
describe cinco dimensiones de la calidad: 
 Confianza: Capacidad para desempeñar el servicio que se promete de manera segura y 
precisa. 
 Responsabilidad: Disponibilidad para ayudar a los clientes (En nuestro caso a los 
usuarios) y proveer el servicio con prontitud. 
 Seguridad: El conocimiento y la cortesía de los empleados y sus habilidades para 
inspirar seguridad y confianza. 
 Empatía: Brindar a los clientes atención individual y cuidadosa 
 Tangibles: La apariencia de las instalaciones físicas, el equipo, el personal y los 
materiales. 
Según Torres (2004), citado por Soares (2007, p.17) En sus estudios de consumidor en 
salud han descrito algunos aspectos que hacen que los pacientes aumenten la confianza en 
el prestatario del servicio y plantean la calidad integral con dos componentes: la calidad 





a. Calidad Objetiva: La institución de salud o el profesional ofrezca todo lo que la 
evidencia clínica sugiera que se debe hacer en cada caso y se cuantifica con cuatro 
variables:  
 Integridad: Solucionar el problema del paciente. 
 Contenidos: Hacer todo lo que hay que hacer. 
 Destreza: Hacerlo bien. 
 Oportunidad: Hacerlo a tiempo. 
b. Calidad Subjetiva: Es la sensación que tiene el paciente del servicio que está 
recibiendo, sensación que puede ser afectado por múltiples factores del entorno: 
comentarios, comodidad, información, etc. El principal impacto de la calidad subjetiva 
le da el servicio. 
En países como Argentina existe el Programa Nacional de la Garantía de la Calidad 
de la atención Médica (www. Google.com) creado por Resolución Secretarial Nº 432/92 y 
refrendado por el Decreto Nº 1424/97. El cual está constituido por un conjunto de 
componentes, que se encuentran estrechamente vinculados entre sí y que pueden ser 
valederos en nuestros servicios de salud. 
En Colombia existe el Sistema obligatorio de garantía de calidad de la atención de 
salud del Sistema general de seguridad social en salud por Decreto Presidencial N° 2309 de 
octubre del 2002, en el Articulo 6 prescribe que dicho sistema deberá tener las siguientes 
características: accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad. 
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) 
La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) es la institución encargada de 





empoderar y colocar al ciudadano en el centro del sistema de salud nacional, sin importar 
donde se atienda o su condición de aseguramiento. 
Organismo Público Técnico Especializado, adscrito al Ministerio de Salud, con 
autonomía técnica, funcional, administrativa, económica y encargada de registrar, 
autorizar, supervisar y regular a las Instituciones Administradoras de Fondos de a 
Aseguramiento en Salud (IAFAS), así como supervisar a las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud (IPRESS) en el ámbito de su competencia. 
Asimismo, es la encargada de registrar, autorizar, regular y supervisar el 
funcionamiento de las entidades prepagadas de salud y de todas las entidades públicas, 
privadas o mixtas que ofrezcan servicios en la modalidad de pago regular o anticipado. 
También supervisa que el valor de las prestaciones y contraprestaciones 
interinstitucionales por el intercambio de los servicios proteja los intereses de los 
asegurados. 
Para ejercer sus funciones la Superintendencia Nacional de Salud goza de facultades 
sancionadoras. 
LÍNEAS DE ACCIÓN DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONALDE SALUD: 
1. La promoción y protección de los derechos en salud: De manera que los ciudadanos 
conozcan sus derechos y cómo hacerlos respetar. Además de darles las herramientas 
necesarias con una mayor orientación para poder intervenir cuando éstos se vulneren. 
2. La prevención: A través de la supervisión de los establecimientos de salud públicos y 






3. Restitución del derecho: A través de la fiscalización se promueve el respeto a los 
derechos del usuario y se proponen medidas correctivas, además de hacer uso de la 
facultad sancionadora cuando el caso lo amerite.  
4. Investigación y desarrollo: A través de sistemas de información nacional que faciliten 
la toma de decisiones en el nivel técnico y político. Además de fomentar el intercambio 
de información y la transparencia. 
Libro de reclamaciones en salud 
Es un registro de naturaleza física o virtual provisto por las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, 
públicas, privadas o mixtas, en el cual los usuarios o terceros legitimados pueden 
interponer sus reclamos ante su insatisfacción con las mismas, de acuerdo a la normativa 
vigente, Decreto Supremo N° 030-2016-SA, Reglamento para la Atención de Reclamos y 
Quejas de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento 
en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades 
de Gestión de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -UGIPRESS, públicas, 
privadas y mixta 
Petición de Intervención.  
Manifestación verbal o escrita, efectuada ante SUSALUD por una persona natural o 
jurídica que solicita la Interposición de Buenos Oficios (IBOs) dentro del ámbito de su 
competencia. 
Queja 
Manifestación verbal o escrita efectuada ante SUSALUD a través de los canales que 
ésta ponga a disposición, por un usuario o tercero legitimado ante la insatisfacción respecto 





IPRESS, o que dependan de las UGIPRESS; o ante la negativa de atención de su reclamo e 
irregularidad en su tramitación por parte de éstas, o disconformidad con el resultado del 
mismo. 
En ningún caso el resultado de la Queja da lugar a declaración de indemnización, en 
la vía administrativa a favor del usuario por los daños o perjuicios que hayan podido causar 
las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS generadoras de la insatisfacción, quedando a salvo su 
derecho para acudir a la vía judicial o a través de medios alternativos de solución de 
controversias de acuerdo a la normativa vigente. 
Reclamo 
Manifestación verbal o escrita, efectuada ante la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS por 
un usuario o tercero legitimado ante la insatisfacción respecto de los servicios, prestaciones 
o coberturas solicitadas a, o recibidas de las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las 
UGIPRESS.  
La interposición del Reclamo no constituye vía previa para acudir en Queja ante 
SUSALUD. 
Usuario 
Persona natural, que hace uso de los servicios, prestaciones o coberturas otorgados por 
las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las UGIPRESS.  
Se considera excepcionalmente como usuario a la entidad empleadora en la 
contratación de cobertura de aseguramiento en salud para sus trabajadores frente a una 
IAFAS.  






De la Plataforma de Atención al Usuario en Salud 
Es el canal de atención que emplea un espacio físico, recursos y personal responsable 
de la recepción, procesamiento, atención y absolución de las consultas y reclamos 
presentados por los usuarios o terceros legitimados ante las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS. 
 
2.3   Definición de términos básicos 
Acceso a los servicios 
El acceso implica la eliminación de las barreras que obstaculizan el uso eficaz de los 
servicios de atención de salud. El acceso geográfico incluye los medios de transporte, la 
distancia, el tiempo de viaje y cualquier otra barrera física que impida al cliente recibir 
atención. El acceso económico se refiere a la accesibilidad de los productos y servicios 
ofrecidos a los clientes. El acceso social o cultural se relaciona con la aceptabilidad de los 
servicios ofrecidos, teniendo en cuenta los valores culturales y las actitudes locales.  
Calidad de Atención Sanitaria 
Donabedian, Avedis (1996), define la calidad de la atención en salud como “Un alto nivel 
de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un mínimo riesgo para los 
pacientes, un alto grado de satisfacción para el usuario”. El diccionario de la Real 
Académica Española (RAE), define el concepto de calidad como la propiedad o conjunto 
de propiedades inherentes a una cosa que permite apreciarla como igual, mejor o peor que 
las restantes de la misma especie. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS): la 
calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de 
servicios diagnósticos terapéuticos más adecuados para conseguir una atención sanitaria 





servicio médico y lograr el mejor resultado con el mínimo riesgo y la máxima satisfacción 
del paciente con el proceso. 
Comodidades 
Las comodidades se refieren a las características de los servicios de salud que no 
están directamente relacionadas con la eficacia clínica, pero que acrecientan la satisfacción 
del cliente y su deseo de volver al establecimiento para recibir atención médica en el 
futuro.  
Continuidad 
Tratamiento del paciente como un todo en un sistema de atención integrado. La 
continuidad implica que el cliente puede recibir la serie completa en servicio de salud que 
necesita sin interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de evaluación, 
diagnostico o tratamiento. Los servicios deben ofrecerse en forma constante, además, el 
cliente debe tener acceso a la atención rutinaria y preventiva de un proveedor que conozca 
su historia clínica para poder derivarlo oportunamente a servicios especializados, cuando 
corresponda. 
Daño  
Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los daños en el servicio de 
emergencia se clasifican de acuerdo a la prioridad de atención acorde a la Norma Técnica 
de Salud (NTS) N° 042-MINSA/DGSP 
Dimensión de estructura 
Son todos los atributos materiales y organizacionales relativamente estables, así 






Dimensión de proceso 
Se refieren a lo que los médicos y proveedores son capaces de hacer por los 
pacientes, la interrelación con las actividades de apoyo diagnosticadas además de las 
actitudes, habilidades, destreza y técnica con que se llevan a cabo. 
Dimensión de resultado 
Referidos a la variación de los niveles de salud y a la satisfacción del paciente por la 
atención recibida, la cual le otorga una importancia mayor por la necesidad de satisfacer 
las expectativas del usuario mediante un servicio de mayor calidad. 
Disponibilidad 
Grado en que los servicios sanitarios se hallan en estado operativo. Como regla 
general, los cuidados médicos deben estar disponibles cuando se necesiten durante el ciclo 
de vida del paciente y cuando surja cualquier necesidad. 
Emergencia médica y/o quirúrgica 
Se entiende por emergencia médica y/o quirúrgica toda condición repentina o 
inesperada que requiere atención inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud 
o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente. Corresponde a pacientes con daños 
calificados como prioridad I y II. 
Hospital 
La palabra hospital viene del latín hospes, "huésped" o "visita", pero también 
"hospedador". De hospes se derivó hospitalia, "casa para visitas foráneas". Posteriormente 
hospitalia se transformó en hospital para designar el lugar de auxilio a los ancianos y 
enfermos. Un hospital es un lugar físico en donde se atiende a los enfermos, para 





Satisfacción del Usuario 
Grado de cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la atención recibida y los 
resultados de la misma. Incluye la satisfacción con la organización, la asistencia recibida, 
los profesionales y los resultados de la atención sanitaria. La dimensión de satisfacción del 
usuario se refiere a la relación entre proveedores y clientes, entre administradores y 
proveedores de servicios de salud y entre el equipo de servicios de salud y la comunidad.  
Servicio de Emergencia 
Es la unidad orgánica o funcional en hospitales de baja complejidad, encargada de 
brindar atención médico quirúrgica de emergencia en forma oportuna y permanente 
durante las 24 horas del día a todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre en 
situación de emergencia.  
Seguridad  
La seguridad, como dimensión de calidad, implica la reducción de riesgos, 
infecciones, efectos colaterales perjudiciales u otros peligros que pudieran relacionarse con 
la prestación de los servicios. La seguridad constituye una preocupación de todos los 













Hipótesis y variables 
3.1 Hipótesis  
3.1.1 Hipótesis general  
El nivel de relación es positiva y significativa entre la calidad de atención de los usuarios 
con el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 
2016. 
3.1.2 Hipótesis específica 
El nivel de relación es positiva y significativa entre la calidad de atención de los usuarios 
con la estructura del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la 
Vega, Abancay, 2016. 
El nivel de relación es positiva y significativa entre la calidad de atención de los usuarios 
con el Proceso del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la 
Vega, Abancay, 2016. 
El nivel de relación es positiva y significativa entre la calidad de atención de los usuarios 
con el Resultado del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la 
Vega, Abancay, 2016. 
3.2 Variables 
Sobre la clasificación de las variables, Bernal (2006, p. 140) sustenta “en las 
hipótesis causales, es decir, aquellas que plantean relación entre efectos y causas, se 
identifican tres tipos de variables: independientes, dependientes e intervinientes. Estos 
mismos tipos de variables pueden estar presentes en las hipótesis correlaciónales cuando se 





cualitativas o categóricas, variables cuantitativas o numéricas”. Las variables cuantitativas, 
según Ángel et al. (2011, p. 9), pueden ser: “variable cuantitativa discreta y variable 
cuantitativa continua”. Las variables cuantitativas discretas pueden tomar un número 
contable de valores distintos; en cambio, las variables cuantitativas continuas, un número 
infinito de valores. La variable calidad de atención es una variable cualitativa ordinal y la 
variable servicios de emergencia es una variable cualitativa ordinal. 
Esta investigación al presentar hipótesis correlaciónales considera una variable 1 y una 
variable 2, que presentamos en la siguiente forma: 
Variable 1. Calidad de atención  
Definición conceptual.  
Donabedian, Avedis (1996), define la calidad de la atención en salud como “Un alto nivel 
de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un mínimo riesgo para los 
usuarios, un alto grado de satisfacción para el usuario”. 
Definición operacional:  
Se aplicó el modelo de Donabedian, donde se estudió como dimensiones: la estructura, 
proceso y resultado. 
Variable 2. Servicio de emergencia  
Definición conceptual.  
Un servicio de emergencia es una atención de forma urgente y totalmente imprevista, 
ya sea por causa de accidente o suceso inesperado.  Son casos que suponen riesgo 
inminente de vida, tanto real como potencial, y serán atendidos en forma inmediata por 







Para obtener información sobre el nivel de servicio de emergencias se dividió en tres 
dimensiones la estructura, proceso y resultado. 
3.3. Operacionalización de variables 
Tabla 1. 
Operacionalización de variables  
Variables Dimensiones Indicadores 
Percepción de 









Sala de observación y tópicos 
Trauma shock 
Sala de espera 
Servicio sanitario. 
Pisos y paredes 
Organización 
Organigrama funcional. 
Flujograma de atención 
Rol de turnos 
Recursos materiales 
Equipamiento de materiales (mesa, silla, escritorio, 
tensiómetro, termómetro etc.) 
Equipos médicos (Doppler, aspirador, nebulizador etc.) 
Medicamentos e insumos 
Recursos Humanos 
Personal calificado (medico Enfermero, técnico) 
Personal de limpieza. 






Entre personal de emergencia. 
Entre los pacientes 









Habilidades y destrezas 
Atención oportuna 
Comodidad 
Privacidad en los         
Procedimientos. 
Normas y Protocolos 
Norma técnica de Emergencia 




Recuperación del paciente 
Tiempo de recuperación 




Estructura Aplicación de normas 
Combinaciones ambientales 
Aplicación de guías clínicas 
Proceso Nivel de abastecimientos 
Capacitación 
Utilización de laboratorios  


















4.1 Enfoque de la investigación cuantitativa 
El enfoque de esta investigación es cuantitativo   toda vez que el enfoque cuantitativo 
de la investigación pone una concepción global positivista, hipotética-deductiva, objetiva, 
particularista y orientada a los resultados para explicar ciertos fenómenos.” Enfoque 
cuantitativo Utiliza la recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición 
numérica y el análisis estadístico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar 
teorías.” (Hernández, 2014, p.4). 
4.2 Tipo de investigación 
Se dice que es una investigación no experimental. Tomando la clasificación que hace 
Sánchez (2000), la presente investigación está tipificada como “investigación sustantiva” 
debido a que trata de describir y explicar un fenómeno. La descripción y explicación, 
aparecen estrechamente relacionados, toda vez que no se puede explicar un fenómeno si 
antes no se conocen sus características. El tipo de investigación es “descriptivo- 
explicativo”. Es descriptiva debido a que pondrá de manifiesto las características actuales 
que presenta un fenómeno determinado. 
Sánchez (2000) señala que este tipo de investigación intenta responder a las 
preguntas: ¿Cómo es el fenómeno y cuáles son sus características? Asimismo, sostiene que 
la investigación es explicativa debido a que se orienta al descubrimiento de los factores que 
pueden incidir en la ocurrencia de dicho fenómeno; nuestro estudio se centra en establecer 
la relación que existe de los hábitos de estudio y la autoestima en el rendimiento. El 
método descriptivo permite describir, analizar e interpretar sistemáticamente variables que 





recolección y el análisis de datos para contestar preguntas de investigación y probar 
hipótesis previamente establecidas con base en la medición numérica.  
4.3 Diseño de investigación 
La presente investigación tiene un diseño correlacional ya que las variables objeto de 
estudio además de ser analizadas e interpretadas en forma independiente para una mejor 
compresión de su comportamiento, serán luego relacionadas entre sí para determinar el 
impacto que tiene una de la otra y poder así sacar conclusiones que conduzcan a la 
búsqueda de alternativas de solución a la problemática existente. Es de corte transversal, 
porque la recolección de los datos se realizó en un solo momento, en un tiempo único. 









M = Muestra. 
O1 = V1 (Percepción de la calidad de atención) 
O2 = V2 (Servicio de emergencias) 







4.4 Población y muestra 
Población 
La obra Estadística Elemental de D`Onofre (1997), sobre la población expresa: 
“Población o universo es el conjunto o agregado del número de elementos, con caracteres 
comunes, en un espacio y tiempo determinados sobre los cuales se puede realizar 
observaciones. El tamaño de la población es la cuantía de los elementos que integran la 
población. 
La población de la presente investigación estuvo constituida por 408 usuarios. Para 
calcular la población de usuarios se ha tenido como fuente el libro de emergencias, donde 
se ha contado uno a uno los usuarios que reunieron los criterios de inclusión para este 
estudio a partir del 01 de marzo del 2016 al 31 de Julio del 2016, sumando un total de 4896 
pacientes, de ellos se divide entre 12 meses resultando una población de 408 pacientes que 
se atendieron por mes.  
Muestra 
La Muestra es una parte o subconjunto de la población a estudiarse. “La muestra en 
el proceso cualitativo, es un grupo de personas, eventos, sucesos, comunidades, etcétera, 
sobre el cual se habrán de recolectar los datos, sin que necesariamente sea representativo 
del universo o población que se estudia” (Hernández, et al 2006, p.562). Teniendo en 
cuenta del tipo de enfoque de la investigación. 
La población de usuarios que acudieron al servicio de emergencia por ser pequeña se 
constituyera en muestra, se aplicó la siguiente fórmula: 
    n = 
 𝑍 ² 𝑃 𝑄 𝑁
(𝑁 – 1) 𝐸 ² + 𝑍 ² 𝑃 𝑄
 






N = (102 usuarios atendidos en el servicio de emergencia por mes) 
Z = Coeficiente de 95 % de confiabilidad (Valor Z curva normal)  
P = 0.50 (Probabilidad de éxito) 
Q = 0.50 (Probabilidad de fracaso) 
E = 0.05 error (5%), error muestral 
n = Tamaño de la muestra. 
4.5 Técnicas e instrumentos de recolección de información 
a) Técnicas 
La información requerida para abordar esta investigación se obtuvo aplicando las 
siguientes técnicas: Encuesta y la observación documental. 
- Observación documental. - Se utilizó esta técnica para recoger información teórica, 
para elaborar el proyecto de investigación y el marco teórico. 
- Técnica de encuesta. - Esta técnica se utilizó para recoger la información respecto a 
la percepción de la calidad de atención y el servicio de emergencias. 
b) Instrumentos  
Para la recolección de datos se utilizó el cuestionario para los usuarios que acudieron 
al servicio de emergencia, el cual consta de un conjunto de preguntas y respuestas que se 
realizó en forma escrita y elaboradas de acuerdo a los objetivos y según las dimensiones de 
la variable en estudio.  
El cuestionario está estructurado en secciones, introducción, donde se encuentra los 
objetivos y alcances de la investigación, luego las indicaciones para el llenado del 
formulario, datos generales donde se determinará la edad sexo y el grado de instrucción, 
tipo de profesional, condición laboral y tiempo de trabajo y finalmente información 





El siguiente cuestionario consta de 28 preguntas y estuvo dirigido a los usuarios que 
acuden a recibir atención en el servicio de emergencia se les pregunta sobre calidad del 
servicio y será aplicado por el investigador.  
Está estructurado de la siguiente manera: de la pregunta 01 a 09 corresponde a la 
dimensión estructura, de la pregunta 10 al 18 corresponde a la dimensión proceso y de la 
pregunta 19 al 28 corresponde a la dimensión resultado, previamente operacionalizadas, 
con preguntas cerradas con alternativas múltiples   con un valor de 1, 2, 3, 4 donde: 1- 
Malo, 2- Regular, 3- Bueno y 4 – Excelente. 
Propiedades de los instrumentos 
Validez de los instrumentos 
Hernández et al.  (2010, p. 201), con respecto a la validez, sostienen que: “se refiere al 
grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir”. En otras 
palabras, como sustenta Bernal (2006, p. 214) “un instrumento de medición es válido 
cuando mide aquello para lo cual está destinado”. 
Según Muñiz (2003, p. 151) las formas de validación que se han ido siguiendo en el 
proceso de validación de los test, y que suelen agruparse dentro de tres grandes bloques: 
validez de contenido, validez predictiva y validez de constructo. 
La presente investigación optó por la validez de contenido para la validación de los 
instrumentos. La validación de contenido se llevará a cabo por medio de la consulta a 
expertos. Al respecto, Hernández et al. (2010, p. 204) menciona: 
Otro tipo de validez que algunos autores consideran es la validez de expertos o face 
validity, la cual se refiere al grado en que aparentemente un instrumento de medición mide 
la variable en cuestión, de acuerdo con “voces calificadas”.  Se encuentra vinculada a la 





Para ello, se proporcionarán los instrumentos y fichas de evaluación de instrumentos a 
expertos en la variable de estudio. Estas fichas sirven para evaluar la validez, calidad y 
aplicabilidad de los instrumentos, por parte de un especialista o experto en el área de la 
investigación. Para ello el asesor de tesis, en comunicación escrita dirigida a los expertos, 
solicitará su opinión autorizada. Los resultados serán presentados en la tabla respectiva. 
Confiabilidad de los instrumentos 
Se empleó el coeficiente alfa (α) para indicar la consistencia interna del instrumento. 
Acerca de este coeficiente Muñiz (2003, p. 54) afirma que “α es función directa de las 
covarianzas entre los ítems, indicando, por tanto, la consistencia interna del test”. Así, se 
empleará la fórmula Alfa de Cronbach porque la variable está medida en la escala 
politómica, es decir con varias alternativas de respuesta 
 
 Donde: 
 = Alfa de Cronbach 
K = Número de ítems del instrumento 
Si = Varianza de cada ítem 
St = Varianza Total 
4.6 Tratamiento estadístico 
Para el tratamiento estadístico y la interpretación de los resultados se tuvieron en cuenta la 
estadística descriptiva y la estadística inferencial. 
Estadística descriptiva 
Según Webster (2001) “la estadística descriptiva es el proceso de recolectar, agrupar 




























Para ello, se emplearán las medidas de tendencia central y de dispersión. Luego de la 
recolección de datos, se procederá al procesamiento de la información, con la elaboración 
de tablas y gráficos estadísticos. Así se obtendrá como producto: 
- Tablas. - Se elaborarán tablas con los datos de las variables. Sobre las tablas APA 
(2010, p. 127) nos menciona: “Las tablas y las figuras les permiten a los autores 
presentar una gran cantidad de información con el fin de que sus datos sean más 
fáciles de comprender”. Además, Kerlinger y Lee (2002) las clasifican: “En general 
hay tres tipos de tablas: unidimensional, bidimensional y k-dimensional” (p. 212). El 
número de variables determina el número de dimensiones de una tabla, por lo tanto, 
esta investigación usará tablas bidimensionales. 
- Gráficas. - Las gráficas, incluidos conceptualmente dentro de las figuras, permiten 
“mostrar la relación entre dos índices cuantitativos o entre una variable cuantitativa 
continua (que a menudo aparece en el eje y) y grupos de sujetos que aparecen en el eje 
x” (APA, 2010, p. 153). Según APA (2010), la gráfica se sitúa en una clasificación, 
como un tipo de figura: “Una figura puede ser un esquema una gráfica, una fotografía, 
un dibujo o cualquier otra ilustración o representación no textual” (p. 127). Acerca de 
las gráficas, Kerlinger y Lee (2002, p. 179) nos dicen “una de las más poderosas 
herramientas del análisis es el gráfico. Un gráfico es una representación bidimensional 
de una relación o relaciones. Exhibe gráficamente conjuntos de pares ordenados en 
una forma que ningún otro método puede hacerlo”.  
- Interpretaciones. - Las tablas y los gráficos serán interpretados para describir 
cuantitativamente los niveles de las variables y sus respectivas dimensiones. Al 
respecto, Kerlinger y Lee (2002) mencionan: “Al evaluar la investigación, los 





datos”. (p. 192). Al respecto, se reafirma que la interpretación de cada tabla y figura se 
hizo con criterios objetivos. 
La intención de la estadística descriptiva es obtener datos de la muestra para 
generalizarla a la población de estudio. Al respecto, Navidi (2006, pp. 1-2) nos dice: “La 
idea básica que yace en todos los métodos estadísticos de análisis de datos es inferir 
respecto de una población por medio del estudio de una muestra relativamente pequeña 
elegida de ésta”. 
Estadística inferencial 
Proporcionó la teoría necesaria para inferir o estimar la generalización sobre la base 
de la información parcial mediante coeficientes y fórmulas. Así, Webster (2001) sustenta 
que “la estadística inferencial involucra la utilización de una muestra para sacar alguna 
inferencia o conclusión sobre la población de la cual hace parte la muestra” (p. 10). 
Además, se utilizó el SPSS (programa informático Statistical Package for Social Sciences 
versión 23.0 en español), para procesar los resultados de las pruebas estadísticas 
inferenciales. La inferencia estadística, asistida por este programa, se empleará en: 
- La hipótesis central 
- Las hipótesis especificas 
- Los resultados de los gráficos y las tablas 
Pasos para realizar las pruebas de hipótesis 
La prueba de hipótesis puede conceptuarse, según Elorza (2000), como una: Regla 
convencional para comprobar o contrastar hipótesis estadísticas: establecer 𝛼 (probabilidad 





acuerdo con H1, escoger una región de rechazo tal que la probabilidad de observar un valor 
muestral en esa región sea igual o menor que 𝛼 cuando H0 es cierta. (p. 351) 
Como resultado de la prueba de hipótesis, las frecuencias (el número o porcentaje de 
casos) se organizan en casillas que contienen información sobre la relación de las 
variables. Así, se partirá de un valor supuesto (hipotético) en parámetro poblacional para 
recolectar una muestra aleatoria. Luego, se compara la estadística muestral, así como la 
media, con el parámetro hipotético, se compara con una supuesta media poblacional. 
Después se acepta o se rechaza el valor hipotético, según proceda. En este proceso se 
emplearon los siguientes pasos: 
Paso 1.  
Plantear la hipótesis nula (Ho) y la hipótesis alternativa (Ha) 
Hipótesis nula. Afirmación o enunciado acerca del valor de un parámetro poblacional. 
Hipótesis alternativa. Afirmación que se aceptará si los datos muestrales proporcionan 
amplia evidencia que la hipótesis nula es rechazada. 
Paso 2.  
Seleccionar el nivel de significancia.  
El nivel de significancia es la probabilidad de rechazar la hipótesis nula cuando es 
verdadera. Debe tomarse una decisión de usar el nivel 0.05 (nivel del 5%), el nivel de 0.01, 
el 0.10 o cualquier otro nivel entre 0 y 1. Generalmente, se selecciona el nivel 0.05 para 
proyectos de investigación en educación; el de 0.01 para aseguramiento de la calidad, para 
trabajos en medicina; 0.10 para encuestas políticas. La prueba se hará a un nivel de 







Paso 3.  
Calcular el valor estadístico de la prueba 
Se utilizará la distribución Rho de Spearman para contrastar la hipótesis, la cual será 
analizada e interpretada. 
 
 
Paso 4.  
Formular la regla de decisión 
Una regla de decisión es un enunciado de las condiciones según las que se acepta o 
se rechaza la hipótesis nula. La región de rechazo define la ubicación de todos los valores 
que son demasiados grandes o demasiados pequeños, por lo que es muy remota la 
probabilidad de que ocurran según la hipótesis nula verdadera. 
Paso 5.  
Tomar una decisión 
Se compara el valor observado de la estadística muestral con el valor crítico de la 
estadística de prueba. Después se acepta o se rechaza la hipótesis nula. Si se rechaza esta, 














5.1 Validación y confiabilidad del instrumento 
Para recopilar la información se aplicó la Técnica de Encuesta, con sus 
correspondientes Instrumentos. 
Todo instrumento de recolección de datos debe asumir dos propiedades esenciales: 
validez y confiabilidad.  
5.1.1 Validación del instrumento 
Con la validez se determina la revisión de la presentación del contenido, el 
contraste de los indicadores con los ítems que miden las variables correspondientes. 
Hernández S. (2006) expresa la validez como el grado de precisión con el que el test 
utilizado mide realmente lo que está destinado medir. Lo expresado anteriormente 
define la validación de los instrumentos, como la determinación de la capacidad de 
los instrumentos para medir las cualidades para lo cual fueron construidos. 
Los instrumentos de medición utilizados (encuestas, cuestionario) han sido 
validados mediante el procedimiento conocido como juicio de expertos. 
A los expertos se les suministró los instrumentos (matriz) de validación donde se 
evaluó la coherencia entre los reactivos, las variables, las dimensiones y los 
indicadores, presentadas en la matriz de operacionalización de las variables, así como 
los aspectos relacionados con la calidad técnica del lenguaje (claridad de las 
preguntas y la redacción).  
La validación del instrumento se realizó en base al marco teórico, 





juicio de expertos calificados quienes determinaron el coeficiente de confiabilidad a 
partir del análisis y evaluación de los ítems del respectivo instrumento. 
A los expertos se les entregó un formato pidiéndosele que evaluaran los instrumentos 











De los resultados procesados podemos concluir que los dos cuestionarios son 
válidos, sobre la calidad de atención se tiene un promedio de 85% y sobre el servicio 















Tabla 2.  
Opinión de expertos del Cuestionario sobre la calidad de atención. 
Fuente: Informes de expertos sobre validez y aplicabilidad del instrumento. 
Tabla 3.  
Opinión de expertos del cuestionario de servicios de emergencia. 
 
Fuente: Informes de expertos sobre validez y aplicabilidad del instrumento. 
 





















































































Claridad Está formulado con lenguaje apropiado. 90 85 90 85 
Objetividad Está expresado en conductas observables. 90 80 90 80 
Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y la tecnología. 85 80 85 80 
Organización 
Existe una organización lógica entre variables e 
indicadores. 85 80 85   80 
Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad. 90 85 90 89 
Intencionalidad 
Adecuado para valorar aspectos sobre la calidad 
de atención 
90 80 80 80 
Consistencia 
Consistencia entre la formulación del problema, 
objetivos y la hipótesis.  
90 89 80 80 
Coherencia De índices, indicadores y las dimensiones. 90 85 85 80 
Metodología 
La estrategia responde al propósito de la 
investigación. 
85 85 85 81 
Totales  88% 83% 85% 82% 
Media de validación 85%  
 
























































































Claridad Está formulado con lenguaje apropiado. 78 80 80 85 
Objetividad Está expresado en conductas observables. 75 80 85 90 
Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y la tecnología. 85 80 85 80 
Organización 
Existe una organización lógica entre variables e 
indicadores. 
80 80 85    90 
Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad. 80 75 80 80 
Intencionalidad 
Adecuado para valorar aspectos sobre el servicio 
de emergencias 
80 80 80 80 
Consistencia 
Consistencia entre la formulación del problema, 
objetivos y la hipótesis.  
80 85 80 90 
Coherencia De índices, indicadores y las dimensiones. 80 80 85 80 
Metodología 
La estrategia responde al propósito de la 
investigación. 
85 85 85 90 
Totales  80% 81% 83% 87% 





5.1.2 Confiabilidad del instrumento 
Con respecto a la Confiabilidad se estimó que un instrumento de medición es 
confiable cuando permite determinar que el mismo, mide lo que el investigador 
quiere medir, y que, aplicado varias veces, replique el mismo resultado. 
Criterio de confiabilidad valores  
0,81 a 1,00 Muy Alta confiabilidad 
0,61 a 0,80 Alta confiabilidad 
0,41 a 0,60 Moderada confiabilidad 
0,21 a 0,40 Baja confiabilidad 
0,01 a 0,20 Muy Baja 
Para la validación del cuestionario “Calidad de atención” se utilizó el Alfa de 
Cronbach, el cual arrojó el siguiente resultado: 
Tabla 4. 
Estadísticos de fiabilidad: Calidad de atención 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0.922 10 
El coeficiente alfa es 0.922, por lo que nos está indicando que existe una alta confiabilidad 
en el cuestionario. 
Para la validación del cuestionario sobre “Servicio de Emergencia” se utilizó el Alfa de 
Cronbach, el cual arrojo el siguiente resultado: 
Tabla 5.  
Estadísticos de fiabilidad: Servicio de emergencia 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0.963 10 
El coeficiente alfa es 0.963, por lo que nos está indicando que existe una alta confiabilidad 





5.2 Presentación y análisis de los resultados 
Para presentar esta información se han categorizado en tres niveles: Mala, Regular, Buena 
de acuerdo a los puntajes de cada encuestado. 
5.2.1 Resultados descriptivos 
 Tabla 6.  
 Percepción general de la calidad de atención de los usuarios.  
Percepción de la Calidad 
General 
Frecuencia Porcentaje (%) 
Mala 17 21,0 
Regular 61 75,3 
Buena 3 3,7 
Total 81 100,0 
Fuente: Datos de la investigación  







Figura 01 Percepción general de la calidad de atención de los usuarios. 
Fuente: Datos de la investigación 
En cuanto a la percepción general de la calidad de atención de los usuarios, el 75,3 % 
de los mismos del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, tuvo una 
percepción regular, y un 21.0 % con una percepción mala. Se aprecia una tendencia de 





















Tabla 7.   
Percepción general del Servicio de Emergencia por los usuarios  
Ítem Frecuencia Porcentaje (%) 
Mala 26 32,1 
Regular 54 66,7 
Buena 1 1,2 
Total 81 100,0 







                       
   
 
 
Figura 2 Percepción general del servicio de emergencia por los usuarios 
Fuente: Datos de la investigación               
En cuanto a la percepción general del servicio de emergencia por los usuarios el 66.7 
% de los mismos, tuvieron una percepción regular, y un 32.1 % con una percepción mala. 






















Tabla 8.  
Percepción de calidad de atención de los usuarios, según dimensión estructura 
Ítem Frecuencia Porcentaje (%) 
Mala 14 17,3 
Regular 64 79,0 
Buena 3 3,7 
Total 81 100,0 







                       
                       
Figura 3 Percepción de calidad de atención de los usuarios, según dimensión estructura 
Fuente: Datos de la investigación 
En la tabla 8 se apreció que el 79,0% tiene un nivel de percepción de la calidad de 
atención regular y un 17,3 % es mala, existiendo una tendencia del nivel de satisfacción 
entre regular a mala. Por lo tanto, podríamos deducir la percepción de la calidad de 























Tabla 9.  
Percepción del Servicio de Emergencia por los usuarios, según dimensión estructura   
Ítem Frecuencia Porcentaje (%) 
Mala 13 16,0 
Regular 65 80,3 
Buena 3 3,7 
Total 81 100,0 







                       
                       
 
 
Figura 4 Percepción del servicio de emergencia, según dimensión estructura 
Fuente: Datos de la investigación 
En la tabla 9 se aprecia que, de un total de 408 usuarios atendidos en emergencia, el 
80,3 % tuvieron una percepción del Servicio de Emergencia de regular y un 16,0% es 
mala, existiendo una tendencia del nivel de satisfacción entre regular a mala. Por lo tanto, 
podríamos deducir la percepción del servicio de emergencia no son tan satisfactorios a 





















Tabla 10.   
Percepción de calidad de atención de los usuarios, según dimensión proceso 
Ítem Frecuencia Porcentaje (%) 
Mala 21 26,0 
Regular 57 70,3 
Buena 3 3,7 
Total 81 100,0 







                       
                                 
 
 
Figura 5 Percepción de calidad de atención de los usuarios, según dimensión proceso 
Fuente: Datos de la investigación 
En la tabla 10 se aprecia que el 70,3 % de los usuarios tuvo una percepción de la 
calidad de atención regular en relación a un 26,0 % de los mismos. Además, se observa 
que el 3,7 % es buena; lo que significa que existe una diferencia numérica y porcentual 





















Tabla 11.   
Percepción de la calidad de atención en el Servicio de Emergencia, según dimensión 
proceso.   
Ítem Frecuencia Porcentaje (%) 
Mala 28 34,5 
Regular 51 63,0 
Buena 2 2,5 
Total 81 100,0 








                       
 
Figura 6 Percepción de la calidad de atención en el servicio de emergencia, según 
dimensión proceso 
Fuente: Datos de la investigación           
En la tabla 11 se aprecia que el 63,0 % de los usuarios atendidos en emergencia 
percibieron una atención regular en relación a un 34,5 % de los mismos. Además, se 
observa que el 2,5 % es buena; lo que significa que existe una diferencia numérica y 



















Tabla 12.  
Percepción de calidad de atención de los usuarios en el Servicio de Emergencia, según 
dimensión resultado 
Ítem Frecuencia Porcentaje (%) 
Mala 34 42,0 
Regular 44 54,0 
Buena 3 4,0 
Total 81 100,0 











Figura 7 Percepción de calidad de atención de los usuarios en el Servicio de Emergencia, 
según dimensión resultado 
Fuente: Datos de la investigación 
En la tabla 12 se apreció el 54,0 % de los usuarios en estudio percibieron una calidad 
de atención regular y un 42,0 % de los mismos es mala. Solo el 4,0 % es buena. En la 


















Tabla 13.   
Percepción del Servicio de Emergencia de los usuarios, según dimensión resultado.   
Ítem Frecuencia Porcentaje (%) 
Mala 58 72,0 
Regular 22 27,0 
Buena 1 1,0 
Total 81 100,0 
Fuente: Datos de la investigación  
 




                       
                       
         
 
 
Figura 8 Percepción del Servicio de Emergencia de los usuarios, según dimensión 
resultado.   
Fuente: Datos de la investigación 
En la tabla 13 se describe que el 72,0 % de los usuarios atendidos en el servicio de 
emergencia, percibieron la calidad de atención mala y un 27,0 % de los mismos es regular. 
Solo el 1,0 % es buena. En la dimensión resultado hay una tendencia del nivel de 










5.2.2 Análisis de hipótesis 
El propósito del presente estudio fue determinar el nivel de relación entre la calidad 
de atención de los usuarios en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo 
Díaz de la Vega, Abancay, 2016. En tal sentido, el estudio se enmarcó dentro de una 
investigación de carácter descriptivo. En estas investigaciones, Danhke (1980), citado en 
Hernández S. (2006), señala que los estudios descriptivos buscan especificar las 
propiedades, las características y los perfiles de personas, grupos o comunidades o 
cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis. Los estudios descriptivos   permiten 
medir y describir la información, su posterior análisis e interpretación sistemática de las 
características del fenómeno estudiado con base en la realidad del ambiente planteado. 
Asimismo, se definió como una investigación de tipo correlacional, a tal efecto Ary 
(1994), la definió como un tipo de investigación descriptiva que se usa comúnmente y que 
trata de determinar el grado de relación existente entre las variables. Permiten indagar 
hasta qué punto las alteraciones de una variable dependen de las alteraciones de la otra. 
Dentro de este orden de ideas, Hernández S. (2006) señala que la utilidad de los 
estudios correlaciónales es saber cómo se puede comportar una variable o concepto al 
conocer el comportamiento de otras variables relacionadas 
Estrategias de Prueba de Hipótesis 
Se utilizó, tanto para la Hipótesis General como para las específicas la distribución Rho de 
Spearman 
Presenta la siguiente notación: 
 
Donde d son las diferencias entre los rangos (x menos y) 





Proceso de contrastación de hipótesis:  
Hipótesis General  
H0: No existe relación entre la calidad de atención de los usuarios con el Servicio de 
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016. 
H1: El nivel de relación es positiva y significativa entre la calidad de atención de los usuarios 
con el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 
2016. 
Modelo Estadístico:               
Nivel de Significancia: 
α = 0,05 (5%)  
Regla de decisión: 
Si el Valor p >= 0.05, se Acepta Ho. Si el Valor p < 0.05, se Acepta Ha                                                       
Estadística de Contraste de hipótesis 
La prueba estadística que se utilizó fue el del Análisis de correlación, relacionando la 
variable calidad de atención de los usuarios y el Servicio de Emergencia del Hospital 
Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016. 
Tabla 14.  
Cálculos Estadísticos: Correlación Calidad de atención de los usuarios y el Servicio de 
Emergencia 
 Servicios de emergencias 
Rho de 
Spearman 
Calidad de atención  Coeficiente de 
correlación  
0,763** 
  Valor p 0,01 
  n 105 
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 







Cómo el Valor p < 0.05, podemos afirmar que el nivel de relación es positiva y 
significativa entre la calidad de atención de los usuarios con el Servicio de Emergencia del 
Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016. 
La correlación es directa, y es de 0,763. 
Hipótesis Específica 1: 
H0: No existe relación entre la calidad de atención de los usuarios con la estructura del 
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016. 
H1: El nivel de relación es positiva y significativa entre la calidad de atención de los 
usuarios con la estructura del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz 
de la Vega, Abancay, 2016. 
Modelo Estadístico:               
 
Donde d son las diferencias entre los rangos (x menos y) 
           n son los números de datos 
Nivel de Significancia: 
α = 0,05 (5%)  
Regla de decisión: 
Si el Valor p >= 0.05, se Acepta Ho. Si el Valor p < 0.05, se Acepta H1                                                       
Estadística de Contraste de hipótesis 
La prueba estadística que se utilizó fue el del análisis de correlación, relacionando entre la 
calidad de atención de los usuarios con la estructura del Servicio de Emergencia del 






Tabla 15.  
Cálculos Estadísticos: Correlación calidad de atención de los usuarios con la estructura 
del Servicio de Emergencia 









  Valor p 0,00 
  n 105 
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
* La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
Interpretación:  
Cómo el Valor p < 0.05, podemos afirmar que existe relación entre la calidad de atención 
de los usuarios con la estructura del Servicio de Emergencia del Hospital Regional 
Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016. 
La correlación es directa, y es de 0,719% 
Hipótesis Específica 2: 
H0: No existe relación entre la calidad de atención de los usuarios con el Proceso del 
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016. 
H1: El nivel de relación es positiva y significativa entre la calidad de atención de los 
usuarios con el Proceso del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz 
de la Vega, Abancay, 2016. 
Modelo Estadístico:               
 
Donde d son las diferencias entre los rangos (x menos y) 





Nivel de Significancia: 
α = 0,05 (5%)  
Regla de decisión: 
Si el Valor p >= 0.05, se Acepta Ho. Si el Valor p < 0.05, se Acepta H1                                                       
Estadística de Contraste de hipótesis 
La prueba estadística que se utilizó fue el del análisis de correlación, relacionando la 
calidad de atención de los usuarios con el Proceso del Servicio de Emergencia del Hospital 
Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016. 
Cálculos Estadísticos: 
Tabla 16. 
Cálculos Estadísticos: Calidad de atención de los usuarios con el proceso del Servicio de 
Emergencia 
 Proceso del Servicio 
de Emergencias 
Rho de Spearman Calidad de atención    Coeficiente de 
correlación  
0,742** 
  Valor p 0,01 
  n 105 
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
* La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
Interpretación:  
Cómo el Valor p < 0.05, podemos afirmar que existe relación entre la calidad de atención de 
los usuarios con el Proceso del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo 
Díaz de la Vega, Abancay, 2016. 






Hipótesis Específica 3: 
H0: No existe relación entre la calidad de atención de los usuarios con el Resultado del 
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016. 
H1: El nivel de relación es positiva y significativa entre la calidad de atención de los 
usuarios con el Resultado del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz 
de la Vega, Abancay, 2016. 




Donde d son las diferencias entre los rangos (x menos y) 
           n son los números de datos 
Nivel de Significancia: 
α = 0,05 (5%)  
Regla de decisión: 
Si el Valor p >= 0.05, se Acepta Ho. Si el Valor p < 0.05, se Acepta H1                                                       
Estadística de Contraste de hipótesis 
La prueba estadística que se utilizó fue el del análisis de correlación, relacionando la 
calidad de atención de los usuarios con el Resultado del Servicio de Emergencia del 








Tabla 17.  
Cálculos Estadísticos: Correlación Calidad de atención y Resultado del Servicio de 
Emergencia 
 Resultado del Servicio 
de Emergencias 
Rho de Spearman Calidad de atención Coeficiente de 
correlación  
0,811** 
  Valor p 0,00 
  n 105 
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
* La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
Interpretación:  
Cómo el Valor p < 0.05, podemos afirmar que existe relación entre la calidad de atención de 
los usuarios con el Resultado del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo 
Díaz de la Vega, Abancay, 2016. 
La correlación es directa, y es de 0,811 
5.3 Discusión de resultados 
La calidad es una preocupación constante de quienes dirigen los establecimientos de 
salud y la satisfacción del usuario se constituye en un indicador que permite evaluar la 
percepción de la calidad desde la perspectiva del trabajador y la percepción del servicio de 
emergencia por el paciente. Es por ello que este estudio aborda en un primer momento, 
determinar el nivel de relación de la calidad de atención de los usuarios en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016. 
Para dar respuesta al objetivo general de este estudio, tenemos los resultados que se 
obtienen de las tablas y de la contrastación de la hipótesis general. Deduciéndose que la 
percepción de la calidad de atención por parte de los trabajadores y el servicio de 





Comparando estos resultados con la investigación realizada por (Timaná, 2012), 
titulada “Percepción de la calidad de atención por el usuario externo del servicio de 
emergencia del Hospital HNDAC”-Callao en el Perú, considerada como antecedente en 
nuestro estudio, concluye el 48% de la calidad global era buena, el 45 % con regular. Los 
resultados de este estudio de investigación, son favorables en comparación al presente 
estudio,  esto se debería que el estudio realizado fue  un Hospital de nivel III-1,  MINSA  
ubicados en la ciudad de Lima, donde existe mayor concentración de recursos humanos 
profesionales, mejor equipamiento, mejor infraestructura y otros, además los pacientes que 
acuden a estos hospitales son de mayor nivel socioeconómico de clase B, C y D, y sus 
expectativas de los pacientes es tener una atención buena en relación a la calidad de 
atención; a diferencia de nuestro estudio de investigación, se llevó a cabo  en un Hospital 
de nivel II-2, MINSA, ubicado en la Sierra, donde acuden pacientes de un nivel 
socioeconómico de clase D y E, de un grado de instrucción de primaria en su mayoría y la 
expectativa que tienen estos pacientes en relación a la calidad de atención  es mala a 
regular. 
Otro estudio realizado por Soares, (2007), investigó sobre calidad de atención 
prestada por el personal médico del servicio de emergencia del Hospital del Niño J.M. de 
Venezuela, concluyen que el 98 % de los usuarios externos perciben la calidad de atención 
como buena, además el 71 % de los encuestados perciben que la estructura física del 
servicio de emergencia es buena evidenciándose una diferencia muy notoria en relación a 
nuestro estudio de investigación, debido a que este nosocomio es un Hospital especializado 
en niños, donde  se cuentan con equipamiento médico de última tecnología, recursos 
humanos especializados e infraestructura moderna acompañado a ello el apoyo decidido de 





Investigación realizada en un Hospital Público de Colombia por Villegas, (2010), 
sobre calidad de atención brindada por el personal de salud en el área de emergencia del 
Hospital San Vicente de Paul, tiene como resultados, la satisfacción de la calidad de 
atención es cuestionable debido que el 41 % de los pacientes regresan para ser atendidos a 
pesar de recibir un mal servicio, lo hacen por no contar con recursos económicos. El 57 % 
restante admite que la calidad de atención es rápida y oportuna por los profesionales de 
salud y lo hacen con calidez humana. Antecedente que tiene relación con los resultados de 
nuestro estudio de investigación. 
Donabedian, (1996), establece indicadores para evaluar la calidad de la atención médica 
agrupados en estructura, proceso y resultados. Es en base a ello se planteó el primer 
objetivo específico: Evaluar la dimensión de estructura, en la calidad de atención en el 
Servicio de Emergencia. 
Por lo tanto podríamos deducir que la percepción de los usuarios que recibieron 
atención  en el servicio de emergencia no son tan satisfactorios a opinión de los mismos, 
debido a que en las preguntas que se realiza a los trabajadores sobre si considera que el 
número de recursos humanos existentes en el servicio son lo suficiente, responden el 63 % 
está en desacuerdo (anexo 2 p.4) y el 45% de trabajadores en estudio considera que se 
debería realizar auditorías médicas y enfermería (anexo 2 p.8)  por lo cual el personal de 
salud que labora en dicho servicio tendrá que capacitarse en gestión de los servicios de 
salud, aplicación de guías clínicas y protocolos de atención, así como auditorias de 
historias clínicas: médicas y enfermería con el fin de mejorar la calidad de atención. La 
calidad en la dimensión de estructura, son los atributos materiales y organizacionales 
relativamente estables, así como los recursos humanos y financieros disponibles en los 





Los resultados de esta investigación expresan el predominio de un bajo nivel de 
instrucción en los pacientes encuestados, por lo tanto, sus expectativas sobre la calidad de 
la atención son bajas respecto a un servicio de calidad, por lo tanto, la percepción no 
resulta ser tan reales en comparación a los estándares de calidad, dado a que estos 
pacientes en su gran mayoría provienen de zonas rurales donde su condición de vida es 
precaria. López, (2010), citado por Rodríguez (2012, p. 29) sostiene que: la expectativa del 
paciente tiene también limitaciones sobre la calidad. Los pacientes por lo general tienen un 
conocimiento incompleto de las bases científico-técnicas del cuidado, por lo que sus 
juicios en relación con estos aspectos pueden no ser válidos; en algunos casos esperan y 





















1  El nivel de relación es positiva y significativa entre la calidad de atención de los 
usuarios con el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la 
Vega, Abancay, 2016. La correlación es directa, y es de 0,763. 
2 Del mismo modo demostramos que eexiste relación entre la calidad de atención de los 
usuarios con la estructura del Servicio de Emergencia del Hospital Regional 
Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016. La correlación es directa, y es de 0,719%  
3 Con el Valor p < 0.05, podemos afirmar que existe relación entre la calidad de 
atención de los usuarios con el Proceso del Servicio de Emergencia del Hospital 
Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016. La correlación es directa, y es 
de 0,742 
4 Finalmente, con p < 0.05, podemos afirmar que existe relación entre la calidad de 
atención de los usuarios con el Resultado del Servicio de Emergencia del Hospital 
















1. Las sugerencias que se derivan del presente estudio son para los Directivos del 
Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, así como la capacitación al 
personal y jefaturas del servicio de emergencia sobre calidad de atención con énfasis 
en temas: gestión de los servicios de salud, elaboración protocolos de atención, 
auditorias de historias clínicas, comunicación asertiva, con el fin de mejorar la 
percepción de la calidad de atención al usuario interno y externo. 
2. Realizar estudios cualitativos sobre la calidad de atención, en otros servicios como: 
Cirugía, Pediatría y Consultorios externos en pacientes de diferentes grupos etarios, 
teniendo en cuenta los resultados de la presente investigación. 
3. La Dirección del Hospital debe asignar mayor número de recursos humanos como 
enfermeros y técnicos en enfermería, mobiliario e insumos médicos para el servicio 
de emergencia con el fin de mejorar la calidad de atención y aumentar el nivel de 
satisfacción y percepción de nuestros usuarios externos. 
4. Diseñar un programa de mejoramiento continuo sobre calidad de atención en el 
Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, teniendo en cuenta el 
modelo de la calidad en salud de Donabedian en sus tres dimensiones: estructura, 
proceso y resultado, para mejorar el grado de percepción que tienen los usuarios 
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Apéndice A:  Matriz de consistencia 
Percepción de la calidad de atención de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016 
 
Problema Objetivos Hipótesis y variable: Metodología 
PROBLEMA GENERAL: 
¿La percepción de la calidad de 
atención de los usuarios se relaciona 
con el Servicio de Emergencia del 
Hospital Regional Guillermo Díaz de la 
Vega, Abancay, 2016? 
 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 
¿La percepción de la calidad de 
atención de los usuarios se relaciona 
con la estructura del Servicio de 
Emergencia del Hospital Regional 
Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 
2016? 
 
¿La percepción de la calidad de 
atención de los usuarios se relaciona 
con el Proceso del Servicio de 
Emergencia del Hospital Regional 
Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 
2016? 
 
¿La percepción de la calidad de 
atención de los usuarios se relaciona 
con el Resultado del Servicio de 
Emergencia del Hospital Regional 




Determinar el nivel de relación de la 
calidad de atención de los usuarios en 
el Servicio de Emergencia del Hospital 




Determinar el nivel de relación de la 
calidad de atención de los usuarios con 
la estructura del Servicio de 
Emergencia del Hospital Regional 
Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 
2016. 
 
Determinar el nivel de percepción de la 
calidad de atención de los usuarios con 
el Proceso del Servicio de Emergencia 
del Hospital Regional Guillermo Díaz de 
la Vega, Abancay, 2016. 
 
Determinar el nivel de percepción de la 
calidad de atención de los usuarios con 
el Resultado del Servicio de Emergencia 
del Hospital Regional Guillermo Díaz de 
la Vega, Abancay, 2016.  
HIPÓTESIS GENERAL 
El nivel de relación es positiva y 
significativa entre la calidad de atención de 
los usuarios con el Servicio de Emergencia 
del Hospital Regional Guillermo Díaz de la 
Vega, Abancay, 2016. 
 
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS: 
El nivel de relación es positiva y 
significativa entre la calidad de atención de 
los usuarios con la estructura del Servicio 
de Emergencia del Hospital Regional 
Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016. 
 
El nivel de relación es positiva y 
significativa entre la calidad de atención de 
los usuarios con el Proceso del Servicio de 
Emergencia del Hospital Regional 
Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016. 
 
El nivel de relación es positiva y 
significativa entre la calidad de atención de 
los usuarios con el Resultado del Servicio 
de Emergencia del Hospital Regional 
Guillermo Díaz de la Vega, Abancay, 2016.  
TIPO DE INVESTIGACION:  
Descriptivo-explicativo 
  
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
El estudio de la presente investigación tiene 
dos variables; la variable 1 (Percepción de la 




Población y Muestra: La población de la 
presente investigación, está constituida por un 
total de 81 usuarios que acudieron al Hospital 
Regional Guillermo Díaz de la Vega. 
 
TÉCNICAS O INSTRUMENTOS DE 
RECOLECCION DE DATOS Las documentales, 
(las fichas bibliográficas, de resumen, de 
párrafo). 
Las no documentadas (las encuestas, 
entrevistas la observación). 
 
TÉCNICAS ESTADÍSTICAS DE ANALISIS DE 
DATOS 
Las Medidas de Tendencia Central, de 
Dispersión y Forma. 






Apéndice B: Cuestionario sobre la percepción de la calidad de atención  
Estimado Sra. (o) solicito su participación en la presente investigación, acerca de la 
atención que Ud. ha recibido del personal durante su estadía en el servicio, los 
resultados servirán estrictamente con fines de investigación, por lo tanto, será anónimo 
y se solicita veracidad de sus respuestas. 
 
DATOS GENERALES: 
Entrevista Nº:_____ Fecha: ___________ Hora: _____ Seudónimo: ____________ 
 
Edad ________Sexo   M     F   Grado de Instrucción: Sin Nivel, (  ) Primaria, (  ) 
Secundaria, (  ) y Superior (  ) 
 
INFORMACIÓN ESPECÍFICA:  
A continuación, le realizaré algunas preguntas elaboradas, que tienen cuatro posibles 
respuestas    de las cuales Ud. responderá lo que crea conveniente sobre la base de las 
alternativas siguientes, que le mencionaré:  
4. EXCELENTE  
 3. BUENO  
 2. REGULAR 
 1. MALO 
PREGUNTAS 1 2 3 4 
DIMENSION ESTRUCTURA  
1. ¿Considera Ud. si existe los consultorios médicos 
suficientes para atender los pacientes en el servicio de 
emergencia? 
    
2. ¿La sala de espera cuenta con el mobiliario suficiente para 
albergar a las personas que se encuentran a la espera de una 
atención de emergencia? 
    
3. ¿El Servicio de Emergencia cuenta con los servicios 
higiénicos suficientes y disponibles para los pacientes? 
    
4. ¿El piso y paredes del Servicio de Emergencia se 
encuentran en condiciones adecuadas?  
    
5.  ¿Los ambientes de emergencia están limpios y cómodos?     
6. ¿Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia 
le parecen adecuados para orientar a los pacientes? 
    
7. ¿Cómo considera Ud. la cantidad de médicos por turno 
existente en el servicio de Emergencia? 
    
8.  ¿Cómo considera la cantidad de enfermeras(o) por turno en 
el Servicio de Emergencia? 
    
9. ¿Cómo valora Ud. los pagos que realizan los pacientes por 
derecho de atención y otros procedimientos? 





DIMENSION PROCESO  
10. ¿El personal de emergencia lo trató con amabilidad, respeto 
y paciencia? 
    
11. ¿Qué le pareció el tiempo que el médico dedicó a su 
consulta? 
    
12. ¿Cómo califica al examen físico que el médico le realizó 
al momento de su consulta? 
    
13. ¿Cómo califica el tiempo que dedica la enfermera en su 
atención? 
    
14. ¿Los medicamentos prescritos por el médico son 
encontrados en la farmacia del hospital?  
    
15. ¿La atención del personal de laboratorio en el servicio de 
emergencia fue rápida? 
    
16. ¿La atención del personal de Radiología en el servicio de 
emergencia fue rápida? 
    
17. ¿Tuvo la oportunidad de preguntar al Profesional que le 
atendió sobre su enfermedad o padecimiento por el que 
vino a consultar?  
    
18. ¿El personal quien le atendió le brindó privacidad en la 
atención o en algún procedimiento? 
    
DIMENSION RESULTADO  
19. ¿Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente en 
emergencia, sin importar su condición socioeconómica? 
    
20. ¿Usted o su familiar fueron atendidos considerando la 
gravedad de su salud? 
    
21. ¿Cómo considera Ud. la rapidez en la atención en el 
servicio de emergencia? 
    
22. ¿Durante su estadía en el servicio de emergencia el 
ambiente donde permaneció estuvo limpio y cómodo? 
    
23. ¿Durante su estadía en el servicio de emergencia el 
ambiente donde permaneció estuvo iluminado? 
    
24. ¿El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha 
resuelto o mejorado? 
    
25. ¿Cuál es su satisfacción como paciente después de haber 
sido atendido en el servicio de emergencia? 





26. ¿Usted comprendió la explicación que el médico le brindó 
sobre el problema de salud y el pronóstico de su 
enfermedad? 
    
27. ¿Cómo se siente Ud. con el trato recibido por el personal 
que labora en el servicio de emergencia: 
Médico…………………………………………………… 
Enfermero………………………………………………... 
Técnico de Enfermería/ auxiliar…………………………. 
Personal de Caja…………………………………………. 
Personal de Limpieza……………………………………. 
    
28. Cómo considera el tiempo de espera: 
Recepción y archivo……………………………………... 
Consulta médica…………………………………………. 
Administración de tratamiento…………………………... 
Entrega de medicamento farmacia………………………. 
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